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VOORWOORD 
Hoewel je bij het schrijven van zo'n proefschrift soms het gevoel hebt dat er niemand 
precies begrijpt wat je doonnaakt en dat je het uiteindelijk toch allemaal zelf moet doen, 
besef je achteraf al snel dat het je nooit gelukt zou zijn zonder de mensen die -ieder op 
hun eigen manier- lieten blijken met je begaan te zijn. Die mensen wil ik dan ook be-
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1. INLEIDING 
1.1 THEORETISCHE ACHTERGROND 
Het onderwerp van dit proefschrift neemt in vrijwel alle ontwikkelingspsychologische 
en pedagogische theorieën een centrale plaats in: de vroege opvoeder-kind interactie en 
de gevolgen daarvan voor de verdere ontwikkeling van het kind. Hoewel er over dit on-
derwerp al eeuwen wordt getheoretiseerd en gefilosofeerd (zie voor een korte histo-
rische schets Koops & Kalverboer, 1987) en nagenoeg iedereen, leek en deskundige, 
overtuigd is geraakt van het belang van de kwaliteit van de vroege opvoeder-kind relatie 
voor de verdere ontwikkeling van het kind heeft empirisch onderzoek tot dusverre nog 
onvoldoende nauwkeurig inzicht kunnen bieden in de verantwoordelijke processen die 
daarbij een rol spelen. 
De meest invloedrijke theorie met betrekking tot dit onderwerp in de afgelopen twee 
decennia is de attachmenttheorie (gehechtheidstheorie), oorspronkelijk ontwikkeld door 
de Engelse psychiater Bowlby (1969) en later, mede op grond van gecontroleerd empi-
risch onderzoek, nader uitgewerkt door vooral Amerikaanse onderzoekers (vgl. o.a. 
Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Main, 1983; Sroufe, 1979). Cruciaal voor 
een optimale ontwikkeling is volgens deze theorie dat het kind in zijn eerste levensjaren 
een veilige gehechtheidsrelatie kan opbouwen met zijn primaire opvoeder(s). Een veilige 
gehechtheidsrelatie wordt opgebouwd, aldus de theorie, doordat de primaire opvoeder 
responsief reageert op signaalgedrag van het kind (zoals bijvoorbeeld huilen). Op grond 
van deze ervaringen ontwikkelt het kind een basisvertrouwen, dat voor zijn verdere 
emotionele, sociale en cognitieve ontwikkeling van essentieel belang geacht wordt. Het 
onderzoek naar de consequenties of de effecten van de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie op de latere ontwikkeling beslaat dan ook een breed terrein. Globaal wordt 
verondersteld dat een veilige gehechtheidsrelatie leidt tot een grotere competentie van het 
kind op sociaal en niet-sociaal vlak dan een onveilige gehechtheidsrelatie (zie bijv. 
Sroufe, 1983,1988). Hoewel er aanvankelijk empirische steun werd gevonden voor de 
attachment-theorie -met de befaamde Baltimore-studie van Ainsworth et al. uit 1978 als 
hoogtepunt- kwam er vanaf het midden van de jaren tachtig geleidelijk aan meer kritiek 
op het tot dan toe uitgevoerde onderzoek en de daaraan verbonden conclusies (vgl. 
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Goldsmith & Alansky, 1987; Lamb, Thompson, Gardner, & Chamov, 1985; Lamb, 
Thompson, Gardner, Chamov, & Estes, 1984). Voor een overzicht van de stormachti-
ge ontwikkeling die de gehechtheidstheorie tot aan die tijd doormaakte zij verder verwe-
zen naar Van Uzendoom (1985). 
Een andere, meer motivationeel-leertheoretische, benadering met betrekking tot de com-
petentie-ontwikkeling van kinderen is gebaseerd op een door White in 1959 ontwikkeld 
model. Volgens dit model streeft elk organisme naar 'competence', dat wil zeggen naar 
het beheersen van de omgeving door middel van het eigen gedrag. Het effect van dit 
gedrag, dat voortvloeit uit dit streven, roept bij het individu gevoelens van plezier en 
vertrouwen in eigen kunnen op en zou op zichzelf voldoende belonend zijn om het 
gedrag in stand te houden en te versterken. In het oorspronkelijke werk van White 
wordt de invloed van de opvoeder op de competenrie-ontwikkeling van het kind slechts 
zijdelings genoemd. In latere uitwerkingen wordt de invloed van de opvoeder ten aan-
zien van de competentie-ontwikkeling van het kind veel meer benadrukt (vgl. Bandura, 
1982; Harter, 1978, 1981). Zo geeft Harter verschillende redenen aan waarom goed-
keuring van (al dan niet geslaagde) mastery pogingen van het kind door de opvoeder de 
competentie-ontwikkeling van het kind kan beïnvloeden. Met name de laatste jaren lijkt 
er een opleving te zijn van empirisch onderzoek dat zich baseert op deze meer leertheo-
retische benadering met betrekking tot de competentie-ontwikkeling bij kinderen (vgl. 
Morgan, Harmon, & Maslin-Cole, 1990; Morgan, Maslin-Cole, Biringen, & Harmon, 
1991). 
Hoewel de beide hier aangestipte theoretische benaderingen in hun oorspronkelijke 
vorm zeer verschillend waren en onverenigbaar leken, zijn deze verschillen bij de latere 
uitwerkingen ervan geleidelijk aan kleiner geworden. Dit leidde onder andere tot po-
gingen om de twee genoemde theoretische benaderingen te integreren in één model (vgl. 
Ford & Thompson, 1985; Riksen-Walraven, 1989). Toch blijft, ondanks alle vermeen-
de overeenkomsten tussen het 'gehechtheids-model' en het 'competence-model', het 
meest wezenlijke verschil tussen beide benaderingen -ook in de latere uitwerkingen 
daarvan- overeind. In het gehechtheids-model wordt de kwaliteit van de gehechtheids-
relatie namelijk als dé verklarende factor beschouwd voor de competentie-ontwikkeling 
van het kind terwijl in het competence-model de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie als 
een soort 'bijprodukt' van responsief ouderschap wordt beschouwd die op zichzelf geen 
verklarende betekenis heeft voor de competentie-ontwikkeling van het kind. 
Tot zover een schets van de theoretische achtergrond waartegen het onderzoek dat in dit 
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proefschrift wordt gerapporteerd werd uitgevoerd. In Hoofdstuk 2 volgt een nadere uit-
werking en vergelijking van de twee genoemde theoretische modellen. 
1.2 EXPERIMENTEEL LONGITUDINAAL ONDERZOEK NAAR OPVOEDER-KIND IN-
TERACTIES.· HETELO-PROJECT 
1.2.1 CENTRAAL UITGANGSPUNT 
Tegen de achtergrond van de in de vorige paragraaf beschreven theoretische en empi-
rische ontwikkelingen werd eind 1985 in ons land gestart met een -zeker voor Neder-
landse begrippen- grootschalig inter-universitair onderzoeksproject: het ELO-project. 
Centraal in het project stond het onderzoek naar het effect van de verhoging van de 
kwaliteit van de vroege opvoeder-kind interactie op de latere ontwikkeling van het kind 
(zie Kohnstamm, Van Lieshout, Koops, & Kalverboer, 1984) Het project behelsde vier 
longitudinale studies waarin steeds een specifieke (risico-)groep jonge kinderen werd 
onderzocht: prematuur geboren kinderen (RUG), buitenlandse adoptiekinderen (RUL en 
RUU), kinderen met een schisis (VUA) en kinderen uit lager sociaal-economisch milieu 
(KUN). De bevindingen van laatstgenoemde studie worden hier gerapporteerd. 
Bij de opzet van het ELO-project werd inspiratie geput uit het eerder in ons land 
uitgevoerde interventie-onderzoek van Riksen-Walraven (1977). Zij onderzocht het ef-
fect van twee verschillende interventie-programma's, namelijk een programma ter ver-
hoging van de responsiviteit van de opvoeder en een programma ter verhoging van de 
door de opvoeder verschafte hoeveelheid stimulering. Zij toonde aan dat met name het 
responsiviteitsprogramma effectief was, zowel ten aanzien van de responsiviteit van de 
opvoeder als ten aanzien van de (cognitieve) ontwikkeling van het kind. De program-
ma's werden uitgevoerd in de leeftijdsperiode van 9 tot 12 maanden. In later follow-up 
onderzoek (zie Riksen-Walraven, 1991b; Riksen-Walraven & Van Lieshout, 1985; Van 
Aken & Riksen-Walraven, 1992; Van Lieshout, Riksen-Walraven, Ten Brink, Sieben-
heller, Meij, Koot, Janssen, & Gillessen, 1986) werden samenhangen gevonden tussen 
cognitieve competentie van het kind op de leeftijd van 9 maanden en competentie (ego-
veerkracht) van het kind op 7-, 10- en 12-jarige leeftijd. Voor meisjes bleek bovendien 
het destijds uitgevoerde responsiviteitsprogramma zelfs op deze leeftijden nog effect te 
hebben op hun ego-veerkracht. 
Het onderzoek van Riksen-Walraven is gebaseerd op een cognitief-leertheoretisch mo-
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del. Vrijwel onmiddellijk na dit onderzoek kwam het empirisch onderzoek naar de 
vroegkinderlijke ontwikkeling van kinderen, zoals al gezegd, meer en meer onder in-
vloed van de gehechtheidstheorie. Dit laatste onderzoek leverde nieuwe, zij het nog 
steeds discutabele, inzichten in de processen die een rol spelen bij de vroege opvoeder-
kind relatie en de competentie-ontwikkeling van kinderen. Uitgangspunt bij het ELO-
project was dan ook het uitvoeren van een onderzoek dat qua opzet vergelijkbaar is met 
het onderzoek van Riksen-Walraven uit 1977, maar waarin deze nieuwe inzichten 
zouden zijn verdisconteerd zodat duidelijker inzicht zou kunnen worden verkregen in de 
onderliggende processen. Tijdens de uitvoering van het project werden de resultaten 
bekend van nog een andere indrukwekkende Nederlandse interventie-studie: Van den 
Boom (1988) toonde het effect aan van een interventie-programma bij opvoeders met 
een prikkelbare baby op zowel de responsiviteit van de opvoeder als op de kwaliteit van 
de gehechtheidsrelatie en de exploratie-competentie van het kind. Ook werden in dit on-
derzoek samenhangen aangetoond tussen de responsiviteit van de opvoeder en de kwali-
teit van de gehechtheidsrelatie en tussen de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en de ex-
ploratie-kwaliteit van het kind. Dit onderzoek van Van den Boom is meer gebaseerd op 
de gehechtheidstheorie en de onderzochte 'competentie' van het kind bleef dan ook 
beperkt tot de binnen die theorie expliciet uitgesproken indices van adaptatie/competentie 
(kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en exploratie-kwaliteit). 
1.2.2 LOCALE ACCENTEN 
Hoewel het landelijke ELO-project een centraal uitgangspunt kende, werd bij de uitvoe-
ring van de locale deelprojecten ook tegemoetgekomen aan de specifieke kenmerken van 
de verschillende proefgroepen. Eén van de consequenties daarvan was dat bij het onder-
zoek aan de VUA uiteindelijk werd afgezien van interventie omdat deze niet geïndiceerd 
bleek te zijn bij de groep kinderen met een schisis, zoals uit een vooronderzoek werd 
geconcludeerd (zie Hoeksma & Koomen, 1991; Hoeksma, Koomen, & Koops, 1987). 
Een andere -minder extreme- consequentie was dat de interventie-programma's op de 
overige locaties ook verschillen kenden omdat ze min of meer werden toegesneden op 
de onderzochte proefgroep. Het uitgangspunt was echter wel gelijk: met de interventie-
programma's werd beoogd de sensitieve responsiviteit van de opvoeder te verhogen. 
Daarnaast zijn er tussen de ELO-deelprojecten accentverschillen in de nadruk die wordt 
gelegd op de verschillende onderzoeksvragen. Zo wordt in het onderzoek dat in dit 
proefschrift wordt gerapporteerd meer de nadruk gelegd op de (niet-sociale) competentie 
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van het kind en de prediceerbaarheid ervan, dan bijvoorbeeld op de relatie tussen allerlei 
aspecten van het opvoedergedrag en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. Ondanks 
deze accentverschillen werden op alle locaties de voor de hoofdvraag essentiële gege-
vens verzameld en uitgewerkt, zoals herhaalde observaties van de moeder-kind interac-
tie ter bepaling van de sensitieve responsiviteit van de opvoeder en herhaalde vast-
stelling van de gehechtheidskwaliteit. De door Koops en Kalverboer (1987) reeds in een 
vroeg stadium van het project gemaakte voorspelling dat er van het ELO-overall design 
voldoende samenbindende kracht uit zou gaan om de locale activiteiten te synchronise-
ren is dus voor een belangrijk deel bewaarheid geworden. 
Onze proefgroep week op enkele belangrijke punten af van de groepen op de andere 
locaties. De twee belangrijkste daarvan zullen we hier noemen. Op de eerste plaats werd 
onze groep niet geselecteerd op basis van kenmerken van het kind, maar op basis van 
omgevingskenmerken (in het bijzonder kenmerken van de opvoeder). Op de tweede 
plaats was onze groep de enige groep die direct vergelijkbaar werd geacht met de groep 
uit het onderzoek van Riksen-Walraven. Op grond van deze beide punten werd het niet 
noodzakelijk geacht bij onze proefgroep een inventariserend vooronderzoek uit te voe-
ren waarop een interventie-programma mede gebaseerd zou kunnen worden. De keuze 
van deze proefgroep binnen het ELO-project maakte het niet alleen mogelijk om een 
directe vergelijking te maken met de proefgroep uit het onderzoek van Riksen-Walraven 
(cohort-effect) maar ook om nauwkeuriger en frequenter follow-up onderzoek uit te 
voeren dan bij Riksen-Walraven het geval kon zijn (gegevens over de leeftijdsperiode 
tussen 1 en 7 jaar ontbreken in haar proefgroep). 
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2 . VROEGKINDERLIJKE ONTWIKKELING VAN COMPETENTIE 
2.1 INLEIDING 
In dit hoofdstuk gaan we eerst in op de vraag wat we verstaan onder het begrip com-
petentie. Vervolgens zullen theoretische gezichtspunten worden besproken met betrek-
king tot de ontwikkeling van competentie, met name in de eerste 2 à 3 levensjaren. In 
paragraaf 2.5 worden factoren die van invloed zijn op de ontwikkelmg van competentie 
nader uitgewerkt. Daarna zal worden ingegaan op de vaststelling van competentie in het 
algemeen en bij jonge kinderen in het bijzonder. Paragraaf 2.7 heeft betrekking op 
stimulering van competentie ontwikkeling. Aan het eind van dit hoofdstuk zullen de uit 
de voorgaande paragrafen voortvloeiende onderzoeksvragen worden geformuleerd. 
2.2 HET BEGRIP COMPETENTIE 
In het alledaagse taalgebruik wordt de term competent gebruikt om aan te geven dat een 
individu op een bepaald gebied of in het algemeen in staat is dingen goed te doen, 
bekwaam is, kundig. Het is dus mogelijk te spreken van competentie op een bepaald 
gebied en van competentie in meer algemene zin. Ook in de theorievorming met betrek-
king tot competentie wordt dit onderscheid soms gemaakt. Zo reserveert Van Aken 
(1991) de term 'competence' voor competentie in algemene zin en 'competencies' voor 
de meer specifieke competentie op een bepaald gebied, zoals bijvoorbeeld schoolpresta-
ties. Een ander, meer globaal, onderscheid wordt soms gemaakt in sociale en niet-
sociale competentie. Trudewind, Purrmann en Matip (1988) maken, in navolging van 
o.a. Harter (1978), onderscheid tussen competentie op verschillende psychologische 
gebieden, zoals sociale competentie, motorische competentie en cognitieve competentie. 
Block en Block (1980) gebruiken het construct ego-veerkracht, dat sterk verwant is aan 
het begrip competentie. Zij benadrukken juist de algemeenheid van het construct ego-
veerkracht, dat omschreven wordt als het vermogen om vasthoudend en flexibel te rea-
geren, met name in probleemsituaties. Hoewel aan ego-veerkracht verschillende aspec-
ten zijn te onderscheiden, zoals flexibiliteit en vindingrijkheid, wordt het begrip door 
Block en Block gezien als een algemeen persoonskenmerk, dat zich uit in gedrag in 
allerlei verschillende situaties en op verschillende gebieden. 
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Bij het bovenstaande dringt zich de vergelijking op met andere psychologische construc-
ten van algemene aard, zoals bijvoorbeeld intelligentie. Bij intelligentie is er sprake van 
een algemene intelligentie-factor, maar kan men ook onderscheid maken tussen bijvoor-
beeld verbale en performale intelligentie of zelfs spreken van een intelligentieprofiel, 
waarbij aspecten worden onderscheiden en tegen elkaar afgezet, die verondersteld wor-
den verschillende deelgebieden van intelligentie te representeren (zoals abstractiever-
mogen, geheugen, ruimtelijk inzicht). Competentie wordt door ons, net als intelligentie, 
beschouwd als een algemeen persoonskenmerk, dat daarnaast ook onderscheiden kan 
worden naar een aantal min of meer specifieke aspecten. 
Voordat wordt overgegaan tot een nadere omschrijving van het begrip competentie, 
zoals die in dit proefschrift zal worden gehanteerd, zal eerst worden beschreven welke 
benaderingen en omschrijvingen eerder in de literatuur werden gegeven. De beschrij-
ving en definiëring van competentie is, zo zal blijken, mede afhankelijk van het gekozen 
theoretisch uitgangspunt. 
2.3 THEORETISCHE BENADERINGEN MET BETREKKING TOT COMPETENTIE 
In de literatuur zijn met betrekking tot competentie globaal drie benaderingen te onder-
scheiden. 
In de eerste benadering wordt het werk van White (1959) als uitgangspunt genomen. 
Illustratief voor deze benadering zijn onder meer publicaties van Harter (1978,1981), 
Morgan et al. (1990, 1991), Yarrow et al. (1975, 1982, 1983) en het vroege werk van 
Riksen-Walraven (1977,1978). Binnen deze benadering wordt vooral het motivationele 
aspect van competentie benadrukt. Competentie wordt opgevat als het streven van het 
individu greep te krijgen op de omgeving. 
De tweede benadering is gebaseerd op de attachment theorie van Bowlby. Als illustratie 
van deze benadering kunnen worden genoemd de publicaties van onder meer Ainsworth 
et al. (1978), Arend, Gove en Sroufe (1979), Main (1983), Sroufe (1983), Van den 
Boom (1988), Van Uzendoom en Van Vliet-Visser (1986) en een latere publicatie van 
Riksen-Walraven (1983). Hierbij wordt competentie afgelezen uit de mate waarin adap-
tatie aan de omgeving wordt bereikt. Een optimale adaptatie zou bij het jonge kind 
vooral blijken uit een veilige gehechtheidsrelatie, die gekenmerkt wordt door een balans 
tussen het attachment-systeem en het exploratie-systeem. 
In de derde benadering worden uit verschillende bestaande theorieën elementen gelicht 
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en samengebracht in een -meestal meer algemeen beschrijvend- theoretisch model. 
Voorbeelden hiervan zijn Block en Block (1980), Van Lieshout et al. (1986), Riksen-
Walraven (1989), Ford en Thompson (1985) en Van Aken (1991). Competentie wordt 
hier opgevat als een algemeen vermogen om situaties, met name situaties die een pro­
bleemkarakter hebben, adekwaat het hoofd te bieden. 
In de volgende paragrafen zal op elk van deze drie benaderingen verder worden inge­
gaan. 
2.3.1 VISIE OP ΟΟΜΡΕΤΕΝΉΕ VANUIT DE COMPETENTIE-THEORIE VAN WHITE 
Door White (1959), een van de eersten die het begrip 'competence' in kaart probeerde te 
brengen, wordt vooral het motivationele aspect van competentie benadrukt. White 
definieert 'competence' als het vermogen om effectief met de omgeving om te gaan. Dat 
daarbij met name het motivationele aspect wordt benadrukt, blijkt uit de door White in 
dit verband gehanteerde term 'effectance-motivation'. Deze effectance-motivatie voldoet 
aan een intrinsieke behoefte van het individu om zijn omgeving te beheersen. Het effect 
van gedrag (mastery pogingen) dat voortvloeit uit effectance-motivatie roept bij het 
individu gevoelens van plezier ('inherent pleasure') en vertrouwen in eigen kunnen 
('feeling of efficacy') op en zou op zichzelf voldoende belonend zijn om het gedrag in 
stand te houden en te versterken. 
EFFECT ANCE MOTIVATIE 
7~ 
verhoogt of handhaaft 
effeciance motivatie 
/ 




\ MASTERY POGINGEN 
Figuur 2.1: Basismodel van effectance motivatie van White 
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Competentie wordt door White dus niet opgevat als doel op zichzelf, maar eerder als een 
gevolg van effectance-motivatie en het daaruit voortvloeiende gedrag. Het spreekt voor 
zich dat aan effectance-motivatie, die aanzet tot competentie, door White in evolutionair 
opzicht een belangrijke betekenis wordt toegekend ('Survival must depend quite heavily 
upon achieved competence'). In Figuur 2.1 staat White's model schematisch weergege­
ven. 
Door sommigen wordt het door White gehanteerde begrip effectance motivatie als te 
globaal en te algemeen beschouwd en mede daardoor nauwelijks te onderzoeken (zie 
bijv. Harter, 1978; Morgan et al., 1990). Toch is er wel onderzoek gedaan. Zo toonden 
Yarrow, Klein, Lomonaco en Morgan (1975) aan dat effectance motivatie bij 6 maanden 
oude kinderen het Stanford-Binet IQ op de leeftijd van З г jaar veel beter voorspelde 
dan het ontwikkelingsniveau zoals vastgesteld met de Bayley schalen op de leeftijd van 
6 maanden. Yarrow et al. gebruikten overigens niet de term effectance motivatie, maar 
spraken in plaats daarvan van 'cognitief-motivationeel gedrag'. 
Ongeveer twintig jaar na het verschijnen van White's artikel in 1959, komt Harter 
(1978) met nieuwe gezichtspunten met betrekking tot het begrip competentie. Door 
Harter wordt het door White gelanceerde begrip effectance motivatie als zeer waardevol 
beschouwd, maar tevens als te globaal en te weinig uitgewerkt, waardoor het weinig 
verklarende betekenis zou hebben en nauwelijks empirisch getoetst kan worden. Harter 
werkt het model van White dan ook op een aantal punten verder uit. De belangrijkste 
daarvan zijn het plaatsen van het model in een ontwikkelingspsychologisch kader, het 
benadrukken van de invloed van opvoeders ('socializing agents') op effectance moti­
vatie en het belang van de cognitieve constructen waargenomen competentie ('perceived 
competence') en waargenomen controle op de omgeving ('perception of control'). Ver­
der wordt door Harter onderscheid gemaakt tussen mastery pogingen op cognitief, so­
ciaal en fysiek gebied en wordt ook het al dan niet slagen van mastery pogingen en de 
mate van uitdaging ('challenge') ervan in het model opgenomen. In Figuur 2.2 staat het 
model van Harter schematisch weergegeven. 
Het meest bevorderlijk voor een toename in effectance motivatie is een situatie waarin 
mastery pogingen met een optimale uitdaging tot een goed einde worden gebracht en 
waarbij bovendien positieve reinforcement door de sociale omgeving wordt gegeven. In 
deze situatie wordt effectance motivatie als het ware gevoed door twee stromen. Het sla­
gen van mastery pogingen leidt direkt tot waargenomen competentie en een inteme per­














waargenomen competentie + 
interne perceptie van controle 
imemalisaüc van 
a. zelf-belonmg systeem 
b. mastery doelen 
behoefte aan externe 
goedkeuring neemt af 
met de omwikkeling X 
positieve reinforccmeni of 
goedkeuring van mastery pogingen + 
modeling van goedkcuring+ 
geen reinforcement voor afhankelijkheid 
afname 
X 
angst in mastery 
situaties 
waargenomen gebrek aan comp. + 
externe perceptie van controle 
afhankelijkheid van externe 
a. goedkeuring 
b. doelen 
behoefte aan exleme 
goedkeuring blijft of 
neemt toe met de onlw. z. 
geen reinforcement en/of 
afkeuring van mastery pogingen+ 
modeling van afkcuring+ 
reinforcement voor afhankelijkheid 
Figuur 2.2: Schematische weergave van Harter's uitgewerkte model van White 
versterkt, zoals in het oorspronkelijk basismodel van White. Daarnaast leiden positieve 
reinforcement of goedkeuring vanuit de sociale omgeving, modeling van goedkeuring 
en het afwezig zijn van reinforcement voor afhankelijkheid eveneens tot waargenomen 
competentie en een interne perceptie van controle en dus tot plezier waardoor effectance 
motivatie wordt versterkt. Bovendien zou volgens Harter de behoefte aan externe goed-
keuring in deze situatie met het voortschrijden van de ontwikkeling afnemen, omdat er 
een intemalisatie plaatsvindt van een zelf-beloning systeem en mastery doelen. Voor de 
verdere ontwikkeling of instandhouding van effectance motivatie wordt het individu dus 
steeds minder afhankelijk van zijn sociale omgeving. 
Situaties waarin mastery pogingen niet leiden tot succes en waarin er geen reinforcement 
i l 
of negatieve reinforcement wordt gegeven vanuit de sociale omgeving -en waarin er dus 
modeling van afkeurig kan optreden en reinforcement van afhankelijkheid plaatsvindt-
ondergraven effectance motivatie juist op twee manieren. Direkt, omdat falen leidt tot 
waargenomen gebrek aan competentie, exteme perceptie van controle en tot angst in 
mastery situaties. Indirekt, omdat door een gebrek aan reinforcement, modeling van af-
keuring en reinforcement voor afhankelijkheid er een afhankelijkheid ontstaat van exter-
ne goedkeuring en exteme doelen, hetgeen eveneens leidt tot waargenomen gebrek aan 
competentie en een exteme perceptie van controle. Met het vorderen van de ontwikke-
ling zou in deze situatie de behoefte aan exteme goedkeuring in stand worden gehouden 
of toenemen. 
In meer recente literatuur die betrekking heeft op mastery motivatie wordt vooral het 
onderscheid tussen competentie en effectance (mastery) motivatie benadrukt (zie Mor-
gan, Harmon & Maslin-Cole, 1990; Morgan, Maslin-Cole, Biringen & Harmon, 1991; 
Redding, Morgan & Harmon, 1988). Door Morgan et al. (1990) wordt mastery motiva-
tie opgevat als een psychologische kracht die een individu stimuleert om onafhankelijk 
en op een persistente en doelgerichte manier een probleem op te lossen of zich een vaar-
digheid eigen te maken die op zijn minst 'moderately challenging' is voor dat individu. 
Hoewel deze definirte voornamelijk is gebaseerd op het werk van White (1959) en 
Harter (1978), wordt door de onderzoeksgroep rond Morgan het begrip mastery mo-
tivatie veel strikter opgevat dan effectance motivatie door White en Harter, zoals blijkt 
uit onderstaande nadere uitwerking van Morgan et al. van de door hen voorgestelde de-
finitie: 
- Bij het vaststellen van mastery motivatie is het niet van belang of een taak of pro-
bleem wordt opgelost; alleen de pogingen tot het oplossen van het probleem reflecte-
ren mastery motivatie. In feite gaat het hierbij om het onderscheid tussen competentie 
en mastery motivatie. Mastery motivatie wordt beschouwd als het proces van de in-
spanningen die het kind laat zien in het ontwikkelen van vaardigheden en competen-
ties. 
- Het gaat bij mastery motivatie uitsluitend om onafhankelijke pogingen van het indivi-
du. Dit houdt in dat pogingen om problemen in samenwerking met anderen op te los-
sen niet beschouwd worden als een afspiegeling van mastery motivatie. 
- Het meest kenmerkend voor mastery motivatie zijn gedragingen die persistent en 
doelgericht zijn. 
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- Mastery motivatie is de motivatie om een probleem op te lossen of zich een vaardig-
heid eigen te maken en niet zomaar de motivatie om 'iets' te leren, te exploreren of 
greep te krijgen op de omgeving. 
- Voorwaarde om te kunnen spreken van mastery motivatie is dat het gedrag gericht 
moet zijn op een doel dat het individu nog niet beheerst, m.a.w. de taak of het pro-
bleem moet zekere eisen stellen aan het individu of een uitdaging vormen voor het in-
dividu. 
- In aansluiting op het vorige punt geven Morgan et al. aan dat voor de vaststelling van 
mastery motivatie het absoluut noodzakelijk is taken te gebruiken, die zijn aangepast 
aan het individuele ontwikkelingsniveau van het kind, zodat het uitdagende karakter 
van de taak gewaarborgd is. 
De verdienste van Morgan et al. is, dat door deze strikte afbakening van het begrip 
mastery motivatie het opstellen van onderzoekbare hypotheses wordt vergemakkelijkt. 
Met deze afbakening wordt het oorspronkelijke begrip effectance motivatie echter zo 
sterk ingeperkt, dat het nauwelijks nog te onderscheiden is van het begrip prestatie-mo-
tivatie, dat gedefinieerd kan worden als de tendens om te presteren, waarbij presteren 
wordt opgevat in de zin van excelleren, zowel in de ogen van anderen als van zichzelf 
(zie Hermans, 1967). 
Met name bij jonge kinderen lijkt dit niet de aangewezen benadering om competentie te 
onderzoeken. Morgan et al. geven dat zelf ook al aan door te stellen dat '... mastery mo-
tivation, as we defined it, is not easily identified in the first year'. Effectance motivatie 
bij jonge kinderen uit zich juist met name in een algemene gerichtheid op de omgeving, 
nieuwsgierigheid en exploratie. Juist deze gedragingen worden door Morgan et al. 
buiten beschouwing gelaten bij de uitwerking van de definitie van mastery motivatie. 
2.3.2 VISIE OP COMPETENTIE VANUIT DE ATTACHMENT THEORIE VAN BOWLBY 
Gehechtheid (attachment) verwijst naar een relatief duurzame affectieve relatie tussen 
een kind en een "gehechtheidsfiguur", doorgaans de belangrijkste opvoeder(s) van het 
kind. Volgens Bowlby (1969), de grondlegger van de gehechtheidstheorie, is elk kind 
gepredisponeerd tot het aangaan van zo'n gehechtheidsrelatie. Onder normale omstan-
digheden zal elk kind in de loop van het eerste levensjaar dan ook wel een of meerdere 
gehechtheidsrelaties hebben opgebouwd. Er bestaan echter verschillen in de kwaliteit 
van deze relatie. De kwaliteit van de gehechtheidsrelatie wordt binnen de gehechtheids-
theorie beschouwd als een index van de adaptatie van het kind en van essentieel belang 
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geacht voor zijn verdere competentie-ontwikkeling. 
De gehechtheidstheorie gaat er van uit dat gehechtheidsgedrag wordt gemedieerd door 
een soort "regelsysteem" dat kennelijk is ingebouwd in het organisme: is of dreigt er 
gevaar, dan wordt een aangeboren, genetisch "geprogrammeerd" gedragspatroon geac-
tiveerd dat bestaat uit een repertoire van gedragingen gericht op de gehechtheidsfiguur, 
zoals huilen, nabijheid zoeken en vastklampen. Deze gedragingen worden opgevat als 
signalen aan de gehechtheidsfiguur en zouden in de omgeving waarin het gedrag oor-
spronkelijk is ontstaan een biologische functie hebben: ze stellen verzorgend gedrag van 
de verzorger zeker en bevorderen de veiligheid van het kind. Kortom, ze vergroten de 
kans op overleven. 
Naast het gehechtheidsgedrag-systeem wordt binnen de gehechtheidstheorie een tweede 
gedragssysteem onderscheiden, dat bestaat uit gedragingen die juist gericht zijn op het 
zich verwijderen van de gehechtheidsfiguur om de omgeving te exploreren en deze 
daardoor beter te leren kennen en beheersen. Ook dit exploratiegedrag-systeem zou een 
biologische (overlevings-)functie hebben, omdat het de kansen van het kind vergroot 
om later zelfstandig in leven te blijven. 
De beide gedragssystemen worden als twee afzonderlijke, maar wel onderling afhanke-
lijke systemen beschouwd (Ainsworth et al., 1978). Hoewel er verschillende theoreti-
sche modellen bestaan met betrekking tot de mechanismes die ten grondslag liggen aan 
de samenhang tussen de beide gedragssystemen (zie Bischof, 1975; Gubler & Bishof, 
1990; Van den Boom, 1988; Waters, 1981), wordt er in het algemeen van uitgegaan dat 
beide systemen complementair zijn (zie ook Riksen-Walraven, 1983). 
Het principe van het regelsysteem binnen de gehechtheidstheorie is enigszins te verge-
lijken met een thermostaat van een verwaimings-installatie: steeds wanneer de tempera-
tuur te laag dreigt te worden slaat het verwarmings-systeem aan en blijft geactiveerd zo-
lang de temperatuur onder de ingestelde grenswaarde is. Zo slaat ook het gehechtheids-
gedrag-systeem aan wanneer een bepaalde grenswaarde voor het kind overschreden 
wordt. Het regelsysteem werkt echter veel complexer dan een eenvoudige thermostaat, 
omdat deze grenswaarde ("set goal") niet alleen per situatie kan verschillen, maar ook 
steeds ad hoc kan worden bijgesteld (onder meer door feedback op het gedrag van het 
kind door de verzorger). Daarnaast speelt de verwachting van het kind van de 
beschikbaarheid van de verzorger -opgebouwd uit eerdere interacties met de verzorger-
een belangrijke rol als "modifier" van de set-goal. Alleen wanneer het kind voldoende 
veiligheid ervaart treedt het gehechtheidsgedrag-systeem buiten werking en is er ruimte 
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voor het in werking treden van het exploratiegedrag-systeem. Het gehechtheidsgedrag-
systeem wordt binnen de gehechtheidstheorie dus bepalend geacht voor de omschake-
ling van het ene gedrag-systeem naar het andere. 
Wanneer het attachmentgedrag-systeem structureel te veel of juist te weinig is geacti-
veerd, dan is er sprake van een onveilige gehcchtheidsrelatie. Wanneer activering van 
het gehechtheidsgedrag-systeem doorgaans beperkt blijft tot situaties waarin gehecht-
heidsgedrag (aan-)gepast is, dan is er sprake van een veilige gehcchtheidsrelatie. Terug-
grijpend op de vergelijking met het verwarmings-systeem zouden we kunnen zeggen dat 
bij een onveilige gehcchtheidsrelatie de thermostaat structureel te hoog (gehechtheids-
gedrag-systeem vrijwel steeds geactiveerd) of te laag (gehechtheidsgedrag-systeem 
vrijwel nooit geactiveerd) staat ingesteld. Bij een veilige gehcchtheidsrelatie staat de 
thermostaat ingesteld op of in de buurt van de ideale temperatuur (gehechtheidsgedrag-
systeem alleen geactiveerd als dat nodig is). 
In 1969 werd door Ainsworth en Wittig een procedure ontwikkeld waarmee de kwaliteit 
van de gehcchtheidsrelatie van het jonge kind (1 à 2 jaar) met zijn verzorger(s) valide en 
betrouwbaar kan worden vastgesteld, de zgn. "Vreemde Situatie". In deze procedure 
worden op een gestandaardiseerde, stapsgewijze manier voor het kind steeds onveiliger 
situaties gecreëerd (o.a. door het kind van de gehechtheidsfiguur te scheiden en in een 
vreemde kamer achter te laten) en wordt de werking van het gehechtheidsgedrag-
systeem nagegaan (met name bij de in de procedure opgenomen herenigingen met de 
gehechtheidsfiguur). Op grond van het gedrag van het kind tijdens de Vreemde Situatie 
kan de gehechtheidsrelatie die het kind met de betreffende gehechtheidsfiguur heeft, on-
dergebracht worden in één van de volgende hoofdtypen: 
Angsdg-vermijdende gehechtheidsrelatie (Type A) 
Niet veilige gehechtheidsrelatie, waarbij het gehechtheidsgedrag-systeem niet of nauwe-
lijks wordt geactiveerd, zelfs niet bij extreem hoge spanning (systeem "slaat niet goed 
aan"). Integendeel, het kind vermijdt de gehechtheidsfiguur juist bij toenemende 
spanning. 
Veilige gehechtheidsrelatie (Type B) 
Gehechtheidsrelatie, waarbij het gehechtheidsgedrag-systeem (alleen) in werking treedt 
op momenten van spanning (systeem "slaat goed aan") die door de aanwezigheid van de 
gehechtheidsfiguur kan worden weggenomen (systeem "slaat goed af). 
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Angstig-afwerende gehechtheidsrelatie (Type C) 
Niet veilige gehechtheidsrelatie, waarbij het gehechtheidsgedrag-systeem vrijwel steeds 
geactiveerd is, zelfs bij weinig spanning (systeem "slaat niet goed af). Bij toenemende 
spanning gaat het gehechtheidsgedrag gepaard met afweren van het contact met de 
gehechtheidsfiguur. 
Deze hoofdtypen worden nog verder onderscheiden in een aantal subtypen (Al, A2, BI 
tot B4, Cl en C2), die hier verder niet besproken zullen worden (zie voor een beschrij-
ving Sroufe & Waters, 1977). 
De ontwikkeling van de Vreemde Situatie procedure betekende een doorbraak voor on-
derzoek naar met name de relatie tussen de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie enerzijds 
en de kwaliteit van het opvoedergedrag (sensitieve responsiviteit) en competentie van 
het kind anderzijds. 
Binnen de gehechtheidstheorie wordt sensitieve responsiviteit als het belangrijkste ken-
merk van de verzorger beschouwd dat de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie beïnvloed. 
Sensitieve responsiviteit van de verzorger verwijst naar het prompt, consistent en ade-
kwaat reageren op signalen en behoeften van het kind (Lamb & Easterbrooks, 1981; zie 
ook paragraaf 2.5 van dit proefschrift). Op basis van sensitief-responsieve reacties van 
de verzorger op het gedrag van het kind bouwt het kind geleidelijk aan de verwachting 
op dat de verzorger beschikbaar is en dat zijn omgeving te beheersen en te voorspellen 
valt. Op grond van deze verwachtingen zouden veilig gehechte kinderen meer geneigd 
zijn tot exploratie van de omgeving, waarbij de verzorger als "veilige haven" gebruikt 
wordt (Ainsworth et al., 1978). Deze sterkere geneigdheid zou uiteindelijk ook resul-
teren in een kwalitatief betere exploratie en competentie. Welk mechanisme hierbij 
precies een rol speelt blijft in de oorspronkelijke gehechtheidstheorie echter onduidelijk. 
Een poging om deze onduidelijkheid op te lossen werd ondernomen door Van den 
Boom (1988). Zij ontwikkelde een theoretisch model waarbij het exploratiegedrag-sys-
teem en het gehechtheidsgedrag-systeem in één theoretisch model werden geïntegreerd 
en nader uitgewerkt. In dit zeer gedetailleerde model -gebaseerd op een eerder model 
van Bischof (1975)- wordt op microniveau de wisselwerking tussen beide systemen 
uitgewerkt. Het model beschrijft heel precies onder welke omstandigheden het 
gehechtheidsgedrag-systeem en het exploratiegedrag-systeem worden geactiveerd. Het 
model is strikt genomen niet uitsluitend gebaseerd op de attachmenttheorie (het model 
van Bischof is mede gebaseerd op motivatie-theorieën). Maar het model wordt door ons 
meer opgevat als een uitdieping van een tot dan toe onduidelijk mechanisme in de 
oorspronkelijke attachmenttheorie (de "attachment-exploratie balans"), dan als een geïn-
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tegreerde visie op de ontwikkeling van competentie Om deze reden wordt het model 
van Van den Boom in deze paragraaf ondergebracht en niet in de volgende 
2 3 3 GEÏNTEGREERDE VISIE OP COMPETENTIE 
Een benadenng, waarbij een poging werd gedaan elementen uit verschillende theoneen 
met betrekking tot competentie in één theoretisch model te integreren, is die van Ford en 
Thompson (1985) Door hen wordt heel expliciet een integratie van het attachment- en 
het competentie-model voorgesteld De verwachtingen die een kind volgens het compe-
tentie-model opbouwt ("perceptions of control" en "perceptions of competence"), ko-
men volgens Ford en Thompson tot uitdrukking in het gedrag dat het kind vertoont ten 
aanzien van de gehechtheidspersoon Het gedrag van het kind in de Vreemde Situatie 
kan dus beschouwd worden als een afspiegeling van de verwachtingen die het kind 
heeft opgebouwd ten aanzien van zijn mogelijkheden tot controle over de omgeving en 
zijn competentie Op grond hiervan koppelen zij de dne hoofdtypes van gehechtheid aan 
de volgende combinaties van verwachtingen 
Bij kinderen die een veilige gehechtheidsrelatie (type B) hebben opgebouwd zouden 
deze verwachtingen, aldus Ford en Thompson, positief zijn 
Bij kinderen met een angstig-afwerende gehechtheidsrelatie (type C) zouden zowel de 
verwachtingen met betrekking tot controle over de omgeving als die met betrekking tot 
het vertrouwen in eigen competentie laag zijn 
Bij kinderen met een angstig-vermijdende gehechtheidsrelaue (type A) bestaat er wel een 
zekere mate van vertrouwen m de eigen competentie, maar een lage verwachting ten 
aanzien van het kunnen beïnvloeden van de omgeving 
Hoewel elke poging tot integratie van het attachment- en competentie-model op zichzelf 
zinvol kan zijn, komt de hier voorgestelde integratie nogal gekunsteld over Zo maakt 
het feit dat op grond van beide verwachtingen (althans theoretisch) geen dne maar vier 
combinaties te vormen zijn (laag/laag, hoog/hoog, laag/hoog en hoog/laag) het model 
sowieso incompleet Bovendien worden in het model verschillen die er binnen elk ge-
hechtheidstype bestaan met opgenomen, veronderstellend dat kinderen van een bepaald 
gehechtheidstype met betrekking tot beide verwachtingen overeenkomen 
Ook op grond van eerder onderzoek kan het voorgestelde model worden bekritiseerd 
Tot dusverre werden in onderzoek waann het verband tussen gehechtheidskwahteit en 
latere competentie-ontwikkeling werd nagegaan, vaak geen verschillen gevonden tussen 
de twee onveilig gehechte groepen (Lamb et al, 1984, 1985) Op grond van het model 
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van Ford en Thompson zou men deze verschillen wel verwachten. Het model van Ford 
en Thompson in deze vorm moet dan ook hoogstens gezien worden als een eerste aanzet 
tot integratie van het attachment en competentie-model. Het model is echter incompleet, 
te globaal en ondervindt bovendien nauwelijks empirische steun. 
Riksen-Walraven (zie Riksen-Walraven, 1989; Riksen-Walraven & Geerts, 1988; Van 
Lieshout, Riksen-Walraven et al., 1986) ontwikkelde ook een theoretisch model met be-
trekking tot de ontwikkeling van competentie dat gebaseerd is op verschillende reeds be-
staande theorieën. Het model bevat elementen uit het hiervoor besproken competentie-
model van White, de attachment-theorie van Bowlby en ook uit de theorie van Erikson. 
In tegenstelling tot Ford en Thompson (1985) echter, die een direkte relatie voorstellen 
tussen gehechtheidstype en opgebouwde verwachtingen bij het kind, ligt de integratie 
van de verschillende theoretische gezichtspunten bij Riksen-Walraven op een veel 
globaler niveau. 
Centraal in het model staat het begrip veerkracht, dat gedefinieerd wordt als het 
vermogen om volhardend en flexibel te reageren met name in probleemsituaties (Block 
& Block, 1980). Door ervaren sociale ondersteuning vanuit de omgeving worden door 
het kind verwachtingen opgebouwd met betrekking tot de beschikbaarheid van anderen 
('vertrouwen') en eigen effectiviteit ('zelfvertrouwen'). Op gedragsniveau vormt veer-
kracht een afspiegeling van deze beide verwachtingen. Veerkracht wordt beschouwd als 
het belangrijkste persoonskenmerk voor het oplossen van allerlei problematische 
situaties of ontwikkelingsopgaven waarmee een individu gedurende zijn levensloop 
wordt geconfronteerd (zgn. 'salient developmental issues'; zie Sroufe, 1979). De kwa-
liteit van de oplossing van deze centrale ontwikkelingsopgaven beïnvloedt op zijn beurt 
ook de eerder genoemde verwachtingen en zal ook de ervaren sociale ondersteuning in 
latere stadia van de ontwikkeling beïnvloeden. 
Als belangrijkste 'ontwikkelingsopgaven' voor het kind in de eerste twee levensjaren 
worden in het model genoemd het ontwikkelen van een kwalitatief goede gehechtheids-
relatie met de verzorger en het ontwikkelen van een kwalitatief goede exploratie. In het 
tweede en derde levensjaar wordt het streven naar autonomie als een van de belangrijk-
ste ontwikkelingsopgaven genoemd. 
In het model wordt voor de ontwikkeling van competentie van het jonge kind een zeer 
belangrijke plaats ingeruimd voor de geboden sociale ondersteuning door de verzorger. 
Aan de ene kant wordt een goede oplossing van ontwikkelingstaken dus beschouwd als 
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een afspiegeling van de competentie van het kind, maar aan de andere kant is (met 
name) het jonge kind voor de oplossing van deze taken volgens het model voor een 
groot deel afhankelijk van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger. Zo zal 
bij een optimale sociale ondersteuning het ontwikkelen van bijvoorbeeld een veilige ge-
hechtheidsrelatie voor het kind makkelijker zijn en soepeler verlopen dan bij een minder 
optimale sociale ondersteuning. Dit houdt in dat een ontwikkelingstaak voor kinderen 
kennelijk in moeilijkheidsgraad varieert met de kwaliteit van de geboden sociale onder-
steuning. Toepassing van dit model betekent dus concreet dat de kwaliteit van de oplos-
sing van ontwikkelingstaken tussen kinderen onvergelijkbaar is en strikt genomen dus 
ook niet als objectieve maat kan gelden voor de competentie van het kind. Dit geldt 
vooral voor die ontwikkelingstaken, waarbij deze direkte afhankelijkheid van de gebo-
den sociale ondersteuning het grootst is zoals bij het ontwikkelen van een veilige ge-
hechtheidsrelatie op jonge leeftijd. Bij andere ontwikkelingstaken (zoals de kwaliteit van 
exploratie) lijkt deze afhankelijkheid kleiner of in ieder geval minder direkt. Bovendien 
kan verondersteld worden dat met de leeftijd van het kind de kwaliteit van de oplossing 
van ontwikkelingstaken wel een steeds betere afspiegeling zal vormen van de competen-
tie van het kind, omdat de kwaliteit van de verkregen sociale ondersteuning steeds 
duidelijker beïnvloed wordt door de competentie van het kind. 
2.4 THEORETISCH UITGANGSPUNT 
Tussen de hiervoor beschreven theoretische benaderingen bestaan zowel overeenkom-
sten als verschillen. De belangrijkste overeenkomsten (maar tevens verschillen) hebben 
betrekking op de veronderstelde verwachtingen die het kind opbouwt en het effect van 
de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger aan het kind. 
Zo wordt er uitgegaan van een tweetal cognitieve constructen (verwachtingen) die om-
schreven zouden kunnen worden als "vertrouwen in eigen effectiviteit" en "vertrouwen 
in anderen". Deze verwachtingen worden opgebouwd uit de interactie van het individu 
met zijn sociale en/of niet-sociale omgeving. Het gedrag zou door deze beide verwach-
tingen (ook wel "interne werkmodellen" genoemd) gestuurd worden. Met name in 
situaties die spanning oproepen bij het kind zullen deze verwachtingen zich duidelijk 
weerspiegelen in het gedrag van het kind. Positieve verwachtingen zouden gekoppeld 
zijn aan een gunstige en negatieve verwachtingen aan een ongunstige competentie-ont-
wikkeling. In de competentie theorie wordt uitsluitend het vertrouwen in de eigen effec-
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tiviteit benadrukt, in de gehechtheidstheorie wordt daarentegen het vertrouwen in 
anderen (gehechtheidsfiguren) beschouwd als een noodzakelijke basis voor het 
ontwikkelen van het vertrouwen in eigen effectiviteit. Dit verschil lijkt misschien groter 
dan het in wezen is. Wanneer we gehechtheidsgedrag van het kind ook zouden opvatten 
als mastery pogingen, dan ontwikkelt het kind op grond van de reacties van de 
verzorger op dit gedrag (volgens de competentie theorie) niet zozeer de verwachting dat 
de verzorger al dan niet beschikbaar is (vertrouwen in anderen), maar vooral de 
verwachting dat hij zelf al dan niet invloed heeft op deze beschikbaarheid (vertrouwen 
in eigen effectiviteit). 
Verder wordt voor de ontwikkeling van competentie direkt of indirekt het belang aange-
geven van de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning (sensitieve respon si vi teit) 
door de opvoeder. Een kwalitatief goede sociale ondersteuning zou bevorderlijk zijn 
voor de competentie-ontwikkeling van het kind. Er zijn tussen de verschillende theo-
retische modellen echter wel verschillen in wat er verstaan wordt onder kwalitatief 
goede sociale ondersteuning. Vanuit de gehechtheidstheorie wordt vooral het adekwaat 
reageren op gehechtheidsgedrag van het kind benadrukt. Hiermee kan wel verklaard 
worden waarom sensitieve responsiviteit leidt tot een veilige gehechtheidsrelatie en een 
grotere geneigdheid van het kind tot exploratie, maar niet direct waarom dit bevorderlijk 
zou zijn voor de kwaliteit van het exploratief gedrag en dus voor de competentie-
ontwikkeling van het kind in het algemeen. Vanuit de competentie theorie wordt, naast 
het direkte waarnemen van eigen effectiviteit in interactie met de fysische omgeving, 
vooral het ervaren van ondersteuning bij mastery pogingen (exploratiegedrag) van be-
lang geacht voor de competentie-ontwikkeling van het kind. Zo vullen beide theorieën 
elkaar aan. Het is onze mening dat beide aspecten van sociale ondersteuning voor de 
competentie-ontwikkeling van het kind van belang zijn: sensitieve responsiviteit van de 
verzorger met betrekking tot gehechtheidsgedrag van het kind schept (op grond van een 
"secure base") de mogelijkheid voor het kind tot vrije exploratie van de omgeving, maar 
de kwaliteit van deze exploratie wordt mede bepaald door de kwaliteit van de geboden 
sociale ondersteuning met betrekking tot het exploratief gedrag (mastery pogingen) van 
het kind. In de volgende paragraaf zal, bij de bespreking van de determinanten van 
competentie, uitvoeriger worden ingegaan op de verschillende aspecten van sociale 
ondersteuning. 
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2.5 DETERMINANTEN VAN COMPETENTIE 
In deze paragraaf komt de vraag aan de orde welke factoren van invloed zijn op de 
competentie-ontwikkeling in het algemeen en op die van het jonge kind in het bijzonder. 
De determinanten van competentie kunnen allereerst onderscheiden worden naar facto-
ren die gelegen zijn in het kind (interne factoren) en factoren die gelegen zijn buiten het 
kind (externe factoren). Interne factoren kunnen statisch zijn, bijvoorbeeld in geval van 
een blijvende aangeboren afwijking bij het kind zoals blindheid of doofheid, maar ook 
een meer dynamisch karakter hebben, bijvoorbeeld in geval van gedragsmatige aange-
boren kenmerken zoals prikkelbaarheid of aktiviteitsniveau. Externe factoren kunnen 
onderscheiden worden in factoren gelegen in de sociale en niet-sociale omgeving. 
Bovendien zijn factoren te onderscheiden in de mate waarin zij direkt of indirekt hun 
invloed hebben op de competentie-ontwikkeling van het kind. Zo zouden bijvoorbeeld 
het opleidingsniveau en de eigen ontwikkelingsgeschiedenis van de opvoeder, sociaal-
economische klasse, heersende opvattingen met betrekking tot opvoeding in de (sub-) 
cultuur waartoe men behoort, door de opvoeder ervaren sociale steun vanuit de om-
geving en door de opvoeder ervaren spanningen (stress) niet direkt hun invloed hebben 
op de competentie-ontwikkeling van het kind, maar meer indirekt, omdat deze achter-
liggende factoren verondersteld worden invloed te hebben op de "direkte" determinan-
ten van competentie, zoals de kwaliteit van het opvoedergedrag en de kwaliteit van de 
niet-sociale omgeving. 
In de literatuur wordt bij de externe factoren vooral de invloed van de kwaliteit van de 
sociale omgeving (opvoedergedrag) benadrukt. Verreweg het meeste onderzoek met be-
trekking tot competentie-ontwikkeling is gericht op de relatie met de kwaliteit van de 
moeder-kind interactie. Veel minder aandacht werd besteed aan de invloed van de niet-
sociale omgeving op de competentie-ontwikkeling van kinderen. Dit is niet zo verwon-
derlijk. In 1977 komt Riksen-Walraven met betrekking tot dit punt op grond van zowel 
theoretische als empirische overwegingen al tot de conclusie dat "...met name respons-
kontingente stimulering die een kind vanuit zijn sociale omgeving ontvangt bepalend is 
voor de mate waarin het streeft naar en plezier beleeft aan een effektieve interaktie met 
zijn omgeving". Bovendien zal de kwaliteit van de niet-sociale omgeving van het kind 
(bijv. aanwezigheid van geschikt, aantrekkelijk speelgoed) onder normale omstandighe-
den ook voor een belangrijk deel bepaald worden door de kwaliteit van de sociale 
omgeving. Immers, opvoeders die adekwaat reageren op de signalen en behoeften van 
het kind zullen dientengevolge ook de niet-sociale omgeving meer en beter kunnen 
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afstemmen op het kind 
Bij ons empirisch onderzoek naar de invloed van externe factoren op de competentie-
ontwikkeling bij het jonge kind zullen wij ons op grond van deze overwegingen beper-
ken tot de invloed van de sociale omgeving 
COMPETENTIE-THEORIE 
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Figuur 2 3 Schematische weergave van veronderstelde exteme determinanten 
van competentie vanuit verschillend theoretisch perspectief 
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Vanuit de competentie-theorie wordt er een direkte relatie verondersteld tussen compe-
tentie-ontwikkeling bij het kind en de kwaliteit van het opvoedergedrag (zie Figuur 2.3, 
bovenste deel). Het onderzoek dat theoretisch gebaseerd is op de competentie-theorieën 
is dus vooral gericht op de rechtstreekse relatie tussen opvoedergedrag (sociale onder-
steuning aan het kind) en competentie-ontwikkeling bij het kind. 
Zoals in Figuur 2.3 weergegeven wordt er vanuit de gehechtheidstheorie een indirecte 
relatie verondersteld tussen (niet-sociale) competentie-ontwikkeling bij het kind en de 
kwaliteit van het opvoedergedrag, waarbij de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie als dè 
verklarende mediërende variabele wordt beschouwd. Onderzoek dat theoretisch geba-
seerd is op de gehechtheidstheorie is vooral gericht op (1) de predictieve waarde van 
opvoedergedrag voor de (latere) gehechtheidskwaliteit en (2) de predictieve waarde van 
de gehechtheidskwaliteit voor de (latere) competentie van het kind. 
Onderzoek dat gebaseerd is op een theorie waarin aspecten van de gehechtheidstheorie 
en de competentietheorie zijn geïntegreerd, richt zich op alle genoemde relaties. 
Zoals al opgemerkt spelen naast externe factoren natuurlijk ook factoren die gelegen zijn 
in het kind een rol bij de competentie-ontwikkeling. Met name op de gehechtheidstheo-
rie gebaseerd onderzoek schonk vooral aandacht aan één van deze factoren, namelijk het 
temperament van het kind (zie bijv. Frankel & Bates, 1990; Goldsmith & Alansky, 
1987; Van den Boom, 1988;). 
Hoewel een direkte invloed van het temperament en andere inteme factoren op de 
competentie-ontwikkeling niet kan worden uitgesloten, zijn wij van mening dat deze 
factoren -via hun invloed op de kwaliteit van het opvoedergedrag en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie- de competentie-ontwikkeling vooral indirekt zullen beïnvloeden. 
Dit geldt met name voor gedragsmatige interne factoren, zoals prikkelbaarheid en activi-
teitsniveau (extreem laag of hoog). Voor de meer statische factoren, zoals aangeboren 
lichamelijke afwijkingen bij het kind, geldt dit mogelijk in mindere mate. 
Van IJzendoom (1992) neemt op dit punt overigens een nog extremer standpunt in. Uit 
een recent door hem uitgevoerde meta-analyse concludeert hij dat probleemkenmerken 
van de verzorger (leidend tot insensitiviteit) primair bepalend zijn voor het ontstaan van 
een onveilige gehechtheidsrelatie (en dus voor de verdere competentie-ontwikkeling van 
het kind) en niet de probleemkenmerken van het kind (van welke aard dan ook): "De 
meta-analyse suggereert dat kinderen niet bij machte zijn tegenwicht te bieden aan een 
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tekortschietend ouderschap, maar dat ouders wel in staat zijn de problemen van hun 
kinderen te compenseren, en deze probleemkinderen naar een veilige gehechtheid te be-
geleiden". 
Deze conclusie lijkt haaks te staan op onderzoek waarin overduidelijk het verband tus-
sen kindkenmerken (prikkelbaarheid) en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie werd 
aangetoond (zie o.a. Van den Boom, 1988). Van den Boom toonde in datzelfde onder-
zoek echter óók aan dat verhoging van de sensitiviteit van de verzorger bij een groep 
prikkelbare baby's de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en de exploratiekwaliteit van 
de kinderen deed toenemen. De sensitiviteit van de verzorger kan dus beschouwd wor-
den als een belangrijke mediërende variabele tussen prikkelbaarheid van het kind en de 
kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en competentie-ontwikkeling van het kind. 
De kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger aan het kind 
wordt door ons dan ook beschouwd als de belangrijkste determinant voor de kwaliteit 
van de gehechtheidsrelatie en de (verdere) competentie-ontwikkeling van het kind. 
Omdat in ons empirisch onderzoek naar de ontwikkeling en beïnvloeding van de com-
petentie-ontwikkeling van het jonge kind geen interne factoren betrokken zullen wor-
den, worden deze hier ook niet verder besproken. 
2.6 VASTSTCLLING VAN COMPETENTIE 
In empirisch onderzoek wordt bij de vaststelling van competentie van kinderen gebruik 
gemaakt van zowel indirekte als direkte methodes. Bij de indirekte methodes wordt 
gebruik gemaakt van vragenlijsten, Q-sort-technieken, beoordelingsschalen e.d., waar-
bij externe beoordelaars (zoals ouders, leerkrachten) of het kind zelf gedragingen of 
eigenschappen van het kind beoordelen, die verondersteld worden (aspecten van) 
competentie te representeren. Bij de direkte methodes worden gedragingen of prestaties 
van het kind die beschouwd worden als een afspiegeling van de competentie van het 
kind in een bepaalde situatie, geobserveerd en gescoord door de onderzoeker. 
De indirekte methodes hebben het voordeel dat met relatief weinig inspanning een (eco-
logisch valide) beeld verkregen kan worden van de competentie van het kind in een 
veelheid van (alledaagse) situaties. De nadelen van deze methodes zijn dat het verkregen 
beeld van de competentie van het kind een afspiegeling is van de competentie van het 
kind in relatie tot een specifieke niet onafhankelijke beoordelaar (beoordelaar-specifieke 
beoordeling), die het kind bovendien soms toch maar in een beperkte, specifieke situatie 
24 
meemaakt (situatie-specifieke beoordeling; bijv. leerkrachten in de schoolsituatie en ou-
ders in de thuissituatie). Het eerste nadeel geldt bij de beoordeling van jonge kinderen in 
versterkte mate, omdat beoordelaars het kind vrijwel uitsluitend beoordelen in situaties 
waarin zij ook zelf in meerdere of mindere mate aktief aanwezig zijn. Het tweede nadeel 
geldt bij de beoordeling van jonge kinderen in veel mindere mate, omdat beoordelaars 
(in de regel de primaire opvoeder) het kind in nog vrijwel alle situaties meemaken. 
Verder zijn indirekte methodes over het algemeen meer geschikt voor het vaststellen van 
algemene, molaire constructen die zich in alledaagse situaties op gedragsniveau veel-
vuldig en duidelijk weerspiegelen (zoals bijv. ego-veerkracht) dan voor het vaststellen 
van meer specifieke constructen (zoals bijv. kwaliteit van exploratie). 
Wanneer competentie (als algemene eigenschap) bij kinderen wordt vastgesteld met 
behulp van indirekte methodes wordt, om tegemoet te komen aan bovenstaande 
tekortkomingen van deze methodes, soms gebruik gemaakt van meerdere beoordelaars 
(zie bijv. Achenbach, McConaughy & Howell, 1987). Bij de beoordeling van jonge 
kinderen bestaat deze mogelijkheid echter nauwelijks, omdat het aantal beoordelaars dat 
in staat kan worden geacht een voldoende betrouwbare beoordeling van het kind te 
geven meestal beperkt blijft tot één, soms twee, nl. de primaire opvoeders. 
In empirisch onderzoek waarbij gebruik gemaakt wordt van indirekte methodes ter 
vaststelling van de competentie bij jonge kinderen is het dan ook aan te bevelen om 
naast indirekte methodes tevens gebruik te maken van direkte methodes. 
Direkte methodes hebben het voordeel dat een meer objektief (in de zin van minder 
beoordelaar-specifiek) beeld verkregen kan worden van de competentie van het kind. 
Een nadeel van deze methodes, vooral wanneer deze worden toegepast in niet-natuur-
lijke situaties, is dat de ecologische validiteit in gevaar kan komen doordat de situatie en 
het onderzochte gedrag onvoldoende generaliseerbaarheid bezitten naar andere (alle-
daagse) situaties. In empirisch onderzoek naar de competentie bij jonge kinderen wordt 
overigens de kracht van de direkte methodes (objektieve vaststelling) soms juist weer 
teniet gedaan door toepassing van deze methodes in situaties waarbij geen onafhanke-
lijke vaststelling van de competentie van het kind plaatsvindt. 
Zo wordt in onderzoeken die gebaseerd zijn op de gehechtheidstheorie de competentie 
van jonge kinderen veelal vastgesteld in situaties waarbij het gedrag van het kind 
geobserveerd wordt in aanwezigheid van moeder (vgl. o.a. Hazen & Durrett, 1982; 
Main, 1983; Matas, Arend & Sroufe, 1978) waarmee naar ons oordeel voor veilig-
gehechte kinderen een meer optimale situatie wordt gecreëerd dan voor onveilig-
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gehechte kinderen. Bovendien worden daarbij vaak sociaal-interaktieve gedragingen 
(zoals meegaandheid, 'affective sharing', samenwerken e.d.) beoordeeld die niet alleen 
de competentie van het kind weerspiegelen, maar indirekt ook de kwaliteit van de 
moeder-kind interaktie. De gevonden relaties tussen de kwaliteit van de gehechtheidsre-
latie en zo vastgestelde indices van (sociale) competentie kunnen dus mede worden 
verklaard door het feit dat beide in wezen beschouwd kunnen worden als indices van de 
kwaliteit van de moeder-kind interaktie. Onderzoek waarin de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie werd gerelateerd aan indices van niet-sociale competentie bij jonge kinderen 
liet tot dusverre veel minder consistente resultaten zien. Interessant in dit verband is 
wel, dat ook hier de sterkste samenhangen werden gevonden in onderzoek waarbij 
competentie van het kind werd vastgesteld in aanwezigheid van dezelfde persoon 
(meestal de moeder) die ook betrokken was bij de vaststelling van de gehechtheids-
kwaliteit. Ook Lamb (1987) komt -nadat hij in de literatuur op zoek is geweest naar 
empirische steun voor de samenhang tussen gehechtheidskwaliteit en niet-sociale com-
petentie ('exploratory and cognitive competence and problem-solving')- tot de conclusie 
dat '...the associations between attachment status and later cognitive or problem-solving 
ability are rather inconsistent'. 
Op grond van bovenstaande overwegingen zal in ons empirisch onderzoek de compe-
tentie van het kind worden vastgesteld met behulp van zowel direkte als indirekte me-
thodes en in situaties waarbij de primaire verzorger al dan niet aktief aanwezig is. Ons 
onderzoek beperkt zich tot de niet-sociale competentie van het kind. 
In het bovenstaande werd ingegaan op de vraag met welke methodes competentie bij 
jonge kinderen kan worden vastgesteld. Een andere -en veel belangrijkere- vraag is wat 
er inhoudelijk precies moet worden vastgesteld. Dit voert ons eerst terug naar de vraag 
wat we precies verstaan onder het begrip competentie en vervolgens tot de vraag welke 
gedragingen of eigenschappen van het kind op velschillende momenten in de ontwik-
keling dan een valide afspiegeling vormen van competentie. 
Competentie wordt door ons -in navolging van White (1959)- opgevat als het vermogen 
om effectief om te gaan met de omgeving. Zoals reeds gezegd beperken wij ons hier tot 
de niet-sociale competentie. Competentie wordt dus opgevat als effectief omgaan met de 
niet-sociale omgeving. De kem van de omschrijving schuilt natuurlijk in de term effec-
tief. Wat is effectief? Effectief kan hier letterlijk worden opgevat als effect sorterend, 
doeltreffend. Maar wat is dan het doel? Het doel is het bevredigen van de intrinsieke 
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motivatie om de (niet-sociale) omgeving steeds beter te leren kennen en steeds meer te 
beheersen. Het streven naar competentie zal zich op gedragsniveau bij het jonge kind 
dan ook vooral uiten in gedrag dat er direkt op gericht is de omgeving te leren kennen 
en te beheersen, zoals bijvoorbeeld het manipuleren (exploreren) van voorwerpen en het 
bereiken van effecten met deze voorwerpen. Op latere leeftijd, als het kind -ten gevolge 
van zijn sociale, motorische, cognitieve en taalontwikkeling- over een groter gedrags-
repertoire beschikt, zal dit streven naar het leren kennen en het beheersen van de 
omgeving zich ook in ander gedrag en in andere situaties uiten, bijvoorbeeld in het 
stellen van vragen over bepaalde voorwerpen, gebeurtenissen of handelingen of in het 
zelfstandig willen uitvoeren van steeds meer (nieuwe) aktiviteiten. 
Zowel vanuit de competentie-theorie als vanuit de gehechtheidstheorie wordt voor de 
ontwikkeling van competentie een belangrijke rol toegekend aan de verwachtingen díe 
het kind opbouwt over zijn eigen effectiviteit ten aanzien van zijn sociale en niet-sociale 
omgeving. Zoals al eerder gezegd, bouwt het jonge kind deze verwachtingen met name 
op uit de sensitieve responsen op zijn eigen gedrag vanuit de sociale omgeving. Op 
gedragsniveau zullen positieve verwachtingen zich op niet-sociaal gebied uiten in vast-
houdend en gevarieerd gedrag in probleemsituaties, waardoor de kans op het oplossen 
van deze probleemsituaties vergroot wordt en de positieve verwachtingen bevestigd en 
versterkt worden. Door deze ervaringen wordt niet alleen het streven naar competentie 
in stand gehouden en versterkt. Ook het algemene vermogen om (toekomstige) pro-
blemen adekwaat het hoofd te bieden zal zich beter ontwikkelen, omdat het kind meer 
en vaker vaardigheden oefent (en zich dus eigen maakt) die nodig zijn voor het oplossen 
van problemen en omdat het kind blijft streven naar oplossing van problemen die een 
uitdagend karakter hebben en die dus nieuwe vaardigheden of vaardigheden van een 
hogere orde vereisen. 
Competentie kenmerkt zich dus door (1) positieve verwachtingen over de eigen effec-
tiviteit ten aanzien van de omgeving ("vertrouwen"), (2) een sterk streven naar het beter 
leren kennen en beheersen van de omgeving ("motivatie") en (3) een goed ontwikkeld 
algemeen vermogen om de omgeving te beheersen ("kennis en vaardigheden"). Op ge-
dragsniveau zullen deze aspecten van competentie zich vooral uiten in situaties die voor 
het kind relatief nieuw zijn en/of een zeker probleemkarakter hebben. Hoewel de drie 
genoemde aspecten theoretisch te onderscheiden zijn, zijn ze niet onafhankelijk van 
elkaar en zullen op gedragsniveau ook niet strikt afzonderlijk kunnen worden vastge-
steld. Zo zal bijvoorbeeld het direct observeerbare exploratie-gedrag van een kind in een 
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exploratie-taak een resultante zijn van zowel het vertrouwen in eigen effectiviteit als van 
de motivatie om dingen te ontdekken als van de reeds verworven kennis en vaardig-
heden van het kind. Dit neemt echter niet weg dat specifieke gedragingen of daaruit 
afgeleide scores meer betrekking kunnen hebben op het ene aspect dan op het andere. 
Competentie zal zich op gedragsniveau bij het jonge kind vooral uiten in gedrag dat er 
direkt op gericht is de omgeving te leren kennen en te beheersen, zoals bijvoorbeeld het 
manipuleren (exploreren) van voorwerpen en het bereiken van effecten met deze voor-
werpen. In ons empirisch onderzoek werd competentie op de leeftijd van 6 en 12 
maanden van het kind dan ook vastgesteld in taaksituaties, waarbij juist dit gedrag kon 
worden geobserveerd. Op de leeftijd van 6 en 12 maanden werd het vermogen van het 
kind tot het onderkennen van contingenties tussen zijn eigen gedrag en de effecten daar-
van vastgesteld in een contingentie-analyse taak. Op de leeftijd van 12 maanden werd 
bovendien de kwaliteit van het exploratief gedrag van het kind vastgesteld in een explo-
ratie-taak. Het gedrag in beide taaksituaties levert een indicatie van de mate waarin het 
kind gericht is op het bereiken van effecten in de omgeving. 
Op de leeftijd van 30 maanden van het kind werd in ons empirisch onderzoek compe-
tentie vastgesteld door middel van zowel direkte als indirekte methodes. Competentie 
zal zich op deze leeftijd uiten in een grotere verscheidenheid aan gedrag dan op jongere 
leeftijd. Manipulatieve gedragingen, zoals die werden geobserveerd op jongere leeftijd, 
representeren op deze leeftijd dan ook maar een deel van het totale scala aan gedra-
gingen dat indicatief kan worden geacht voor competentie. Daarom werd competentie 
op de leeftijd van 30 maanden in ons empirisch onderzoek vastgesteld in meerdere 
situaties en door middel van meerdere gedragingen. Naast de exploratie-kwaliteit en de 
exploratie-motivatie van het kind in een exploratie-taak werden op deze leeftijd ook as-
pecten van de competentie van het kind (persistentie, enthousiasme en onafhankelijk-
heid) geobserveerd in een samenwerkingstaak. Bovendien werd competentie vastge-
steld door middel van vragenlijsten, die door de verzorger werden ingevuld en die be-
trekking hadden op de ego-veerkracht, de nieuwsgierigheid en het competentie streven 
van het kind in alledaagse situaties. 
2.7 STIMULERING VAN DE COMPETENTIE-ONTWIKKELING 
Stimulering van de competentie-ontwikkeling van het jonge kind door middel van inter-
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vende-programma's heeft doorgaans zowel de aandacht van op de praktijk georiënteerde 
als op onderzoek georiënteerde psychologen en pedagogen. Voor de eerstgenoemden 
vooral omdat stimulering van de competentie-ontwikkeling met interventie-programma's 
een directe praktische toepassing biedt voor kinderen met een verhoogd risico op een 
niet-optimale ontwikkeling of voor kinderen die reeds een ontwikkelingsachterstand 
hebben opgelopen. Voor de laatstgenoemden vooral omdat door interventie teweegge-
brachte effecten -sterker dan in corrclationeel onderzoek het geval is- bepaalde theore-
tisch veronderstelde samenhangen kunnen verduidelijken of aantonen. In dit geval kan 
het interventie-programma beschouwd worden als een onafhankelijke variabele in een 
experimenteel opgezet onderzoek. 
Binnen ons empirisch onderzoek werd een dergelijk experimenteel interventie-program-
ma uitgevoerd. Het programma was gericht op verhoging van de sensitieve responsivi-
teit van de verzorger, in het bijzonder op de twee eerder beschreven aspecten daarvan: 
responsiviteit met betrekking tot kontaktzoekend gedrag van het kind en ondersteuning 
(non-interferentie) van op de omgeving gericht gedrag van het kind. Bovendien werd in 
ons onderzoek een intensieve vorm en een minder intensieve vorm van het programma 
uitgevoerd. De onmiddellijke doelstelling van de programma's was dus een verhoging 
van de sensitieve responsiviteit van de verzorger. De uiteindelijke doelstelling was om 
na te gaan of deze verhoging van de sensitieve responsiviteit van de verzorger ook een 
(theoretisch veronderstelde) verbetering in de competentie-ontwikkeling van het kind te-
weeg zou brengen. 
Bij een aldus opgezet experimenteel onderzoek is het van essentieel belang dat de inter-
ventie heel nauwkeurig is toegespitst op de betreffende eigenschap(pen) van de verzor-
ger. Kenmerkend voor een zuivere experimentele opzet is immers dat alternatieve ver-
klaringen -voor in dit geval een verbeterde competentie-ontwikkeling van het kind- kun-
nen worden uitgesloten. Met andere woorden de programma's zullen volledig en 
uitsluitend gericht moeten zijn op een verhoging van de sensitieve responsiviteit van de 
verzorger. 
In de loop der jaren zijn in binnen- en buitenland reeds tientallen programma's ontwik-
keld en uitgevoerd ter stimulering van de ontwikkeling van kinderen. Het zou te ver 
voeren hier al deze programma's te bespreken. We zullen ons daarom beperken tot die 
programma's waarbij gepoogd werd de vroegkinderlijke ontwikkeling te stimuleren via 
beïnvloeding van het gedrag van de opvoeder ten opzichte van het kind, in het bijzonder 
van de sensitieve responsiviteit van de opvoeder. Voor een beschrijving van program-
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ma's waarbij de interventie direct gericht was op het kind zelf of op het hele gezin zij 
verwezen naar Bricker en Veltman, 1990; Bryant en Ramey, 1987; Gallagher, 1990; 
Simeonssen en Bailey, 1990. Verder zal alleen worden ingegaan op programma's waar-
bij een wetenschappelijk verantwoorde opzet en effectmeting heeft plaatsgevonden. 
Enkele eerder in ons land uitgevoerde interventie-programma's, gericht op verhoging 
van de sensitieve responsiviteit van de opvoeder, hebben overtuigende effecten laten 
zien (vgl. Riksen-Walraven, 1977; Van den Boom, 1988). Minder overtuigende effec-
ten werden gevonden door Schols, Zwaan, Reelfs en Bodnar (1985), die bij een groep 
premature kinderen weliswaar een interventie-effect vonden op het opvoedergedrag, 
maar niet op de mentale en motorische ontwikkeling van het kind en door Lambermon 
(1991), die van de recent door haar geëvalueerde ('extensieve') programma's maar een 
gedeeltelijk effect op zeer korte termijn kon aantonen op de 'kwaliteit van het opvoedend 
handelen' van de opvoeder ('kwaliteit van het opvoedend handelen' komt goeddeels 
overeen met de door ons gebruikte term 'kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
door de opvoeder'). 
Buiten ons land werd het effect van interventie-programma's, gericht op verhoging van 
de sensitieve responsiviteit van de opvoeder, eveneens aangetoond maar ook daar zijn 
de resultaten niet consistent (zie voor een overzicht Lambermon, 1991; zie ook Seitz & 
Provence, 1990). Met name de minder intensieve programma's blijken niet altijd het be-
oogde effect te sorteren. Bij meer intensieve programma's worden over het algemeen 
wel effecten gevonden, zij het vaak ook alleen op korte termijn. 
Het is moeilijk om algemene conclusies te trekken op grond van het tot dusverre 
uitgevoerde onderzoek. Eén algemene conclusie kan echter wèl worden getrokken: het 
blijkt mogelijk te zijn door middel van vroegtijdige interventie-programma's de sensitie-
ve responsiviteit van de opvoeder te verhogen, zelfs met relatief weinig intensieve pro-
gramma's (vgl. Riksen-Walraven, 1977; Van den Boom, 1988). Maar een belangrijke 
vraag blijft waarom er soms wel en soms weinig of geen effecten worden gevonden. 
Een vergelijking van succesvol gebleken en minder succesvol gebleken programma's 
zou enige duidelijkheid kunnen scheppen, ware het niet dat de uitgevoerde interventie-
onderzoeken en de daarbij toegepaste programma's op een groot aantal punten ver-
schillen. Voor de hand liggende verschillen zoals de aard van de doelgroep, leeftijd van 
het kind bij de start van het programma, duur van het programma, de intensiteit ervan en 
dergelijke worden wel in overzichtsartikelen betrokken (zie bijv. White, 1985; Parran, 
1990), maar inhoudelijke verschillen en verschillen in de precieze uitvoering van de 
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programma's blijven vaak onduidelijk. Toch kunnen ook deze verschillen voor de effec-
tiviteit van interventie-programma's van doorslaggevende betekenis zijn. 
Zo noemen Seitz en Provence (1990) een drietal elementen die volgens hen bij de uit-
voering van programma's van groot belang zijn voor de effectiviteit ervan: deskun-
digheid van degene die het programma uitvoert, continuïteit in de uitvoering (steeds 
dezelfde persoon die het programma uitvoert) en het opbouwen van een 'working part-
nership' met de opvoeder. 
Daarnaast spelen natuurlijk de inhoud en het gebruikte materiaal een belangrijke rol voor 
de effectiviteit van programma's. In tegenstelling tot vrijwel alle tot dusverre ontwikkel-
de en uitgevoerde interventieprogramma's, werden de programma's in ons onderzoek 
inhoudelijk heel expliciet toegespitst op uitsluitend het verhogen van de sensitieve res-
ponsiviteit van de verzorger. Zo werd in de programma's de verzorger niet gestimuleerd 
om vaker of meer met het kind te spelen of te interacteren (niet-respons-contingente 
stimulering), maar uitsluitend om vaker en meer responsief te reageren op signaalgedrag 
van het kind (respons-contingente stimulering, oftewel responsiviteit) en om minder 
vaak verstorend te reageren als de aandacht van het kind op de omgeving is gericht 
(non-interferentie). Ook werd bij de programma's afgezien van het aanbieden van 
speelgoed, zodat toeschrijving van eventuele effecten van de programma's op de com-
petentie-ontwikkeling van het kind aan deze vorm van stimulering kon worden uitge-
sloten. 
2.8 DRIE HOOFDVRAAGSTELLINGEN 
Ons empirisch onderzoek richt zich op de ontwikkeling van competentie bij kinderen in 
de eerste 2 à 3 levensjaren. In het onderzoek komen drie hoofdvragen aan de orde. 
De eerste hoofdvraag heeft betrekking op de determinanten van competentie ontwikke-
ling: sociale ondersteuning door de verzorger en kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. 
Deze vraag zal nader worden uitgewerkt in Hoofdstuk 4 en valt uiteen in de volgende 
vraagstellingen: 
Bestaat er op een bepaald tijdstip consistentie tussen de verschillende aspecten van de 
kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger aan het kind? 
Bestaat er stabiliteit in de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning over verloop 
van leeftijd? 
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Hoe verandert de kwaliteit van de sociale ondersteuning door de verzorger met het ver-
loop van de ontwikkeling van het kind? 
Wat is het effect van de uitgevoerde interventieprogramma's op de geboden sociale on-
dersteuning aan het kind op korte en langere termijn? 
Bestaat er stabiliteit in de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie? 
Hoe is het ontwikkelingsverloop van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie met het 
voortschrijden van de leeftijd van het kind? 
Wat is het effect van de uitgevoerde interventieprogramma's op de kwaliteit van de ge-
hechtheidsrelatie op korte en langere termijn? 
Welke samenhang bestaat er tussen de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie? 
De tweede hoofdvraag heeft betrekking op de consistentie, stabiliteit, ontwikkeling en 
beïnvloeding van de competentie van het kind. Deze vraag wordt verder uitgewerkt in 
Hoofdstuk 5 en valt uiteen in de volgende vraagstellingen: 
Bestaat er consistentie binnen leeftijd met betrekking tot de verschillende indices van 
competentie? 
Bestaat er stabiliteit over leeftijd met betrekking tot de verschillende aspecten van 
competentie? 
Hoe is het ontwikkelingsverloop van de verschillende aspecten van competentie? 
Wat is het effect van de uitgevoerde interventieprogramma's op de competentie van het 
kind op korte en langere termijn? 
De derde hoofdvraag heeft betrekking op de samenhang van de kwaliteit van de sociale 
ondersteuning en gehechtheid enerzijds met de competentie van het kind anderzijds. 
Deze vraag wordt verder uitgewerkt in Hoofdstuk 6 en valt uiteen in de volgende 
vraagstellingen: 
Welke samenhang bestaat er tussen de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger en de competentie van het kind? 
Welke samenhang bestaat er tussen de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en de compe-
tentie van het kind? 
In elk van de empirische hoofdstukken 4, 5 en 6 zullen de vragen nader worden uitge-
werkt. Eerst echter zal in Hoofdstuk 3 de opzet van het onderzoek worden beschreven. 
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3. OPZET VAN HET ONDERZOEK 
3.1 DESIGN 
Om de in Hoofdstuk 2 genoemde onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden werd een 
experimenteel longitudinaal onderzoek opgezet volgens een pretest-posttest control 
group design (Campbell & Stanley, 1964). De totale onderzoeksgroep bestond naast de 
controlegroep (n=26) uit twee experimentele groepen (eveneens elk n=26), waarbij in-
terventieprogramma's werden uitgevoerd. In beide experimentele groepen waren deze 
programma's gericht op het verhogen van de sensitieve responsiviteit van de verzorger, 
maar zij verschilden in intensiteit en vorm. De voormeting vond plaats op de leeftijd van 
6 maanden van het kind, een tussenmeting op de leeftijd van 9 maanden en nametingen 
werden verricht op de leeftijd van 12,18 en 30 maanden. Beide interventieprogramma's 
besloegen de periode tussen 6 en 12 maanden. Tabel 3.1 laat een schematische weer-
gave zien van de metingen zoals die binnen het onderzoek werden uitgevoerd (voor een 
overzicht van de hierbij gehanteerde maten en methoden zij verwezen naar Tabel 3.5 aan 
het eind van dit hoofdstuk). 
Tabel 3.1: Schematisch overzicht van het onderzoek 
LEEFTUD 
6 MND -VOORMETING 
9 MND -TUSSENMETING 
12 MND -NAMETING 1 
18 MND -NAMETING 2 
30 MND -NAMETING 3 
3.2 PROEFPERSONEN 
3.2.1 WERVING EN SELECTIE 
Een schriftelijk verzoek aan de gemeente Nijmegen leverde een lijst op met gegevens 
van alle kinderen die in deze gemeente als geboren werden aangegeven in de periode 
SOCIALE GEHECHTHEIDS-
ONDERSTEUNING KWALITEIT COMPETENTIE 
* * 
* 




van 1 juli 1986 tot 1 juli 1987. Uit deze totale groep -het betrof 1689 kinderen- werd 
een selectie gemaakt. 
Allereerst werd op grond van het beroep van de vader een indeling gemaakt in sociaal 
economische klassen. Hiertoe werd gebruik gemaakt van de indeling van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (CBS) van personen met werkkring naar sociale groep (zie 
Tabel 3.2). 
Op grond van het beroep van de vader werden die kinderen uit de lijst geselecteerd 
waarvan de vader een beroep uitoefende dat viel in één van de categorieën 17,19,20, 
21 of 23. Verder werden alleen kinderen in het onderzoek betrokken van Nederlandse 
afkomst uit volledige gezinnen, die niet tot een twee- of meerling behoren en waarbij de 
moeder op het moment van de geboorte van het kind niet jonger was dan 18 jaar. 
Tabel 3.2: Indeling van personen met werkkring naar sociale groep3 
zelfstandigen 
—beoefenaars vrij beroep 
01 01 wetenschappelijk vrij beroep 
02 02 ander vrij beroep 
—zelfstandige bedrijfshoofden 
03 03 in de landbouw 
07 07 buiten de landbouw 
werknemers 
12 12 employés 
13 13 hogere employés 
14 14 dienstplichtig militairen 
15 15 overige hogere employés 
16 16 middelbare employés 
17 17 lagere employés 
18 18 employés, zonder nadere differentiatie 
19 19 arbeiders 
20 20 landarbeiders 
21 21 niet landarbeiders 
22 22 dienstplichtig militairen 
23 23 overige niet landarbeiders 
24 24 werknemers, zonder nadere differentiatie 
25 meewerkende gezinsleden 
28 met werkkring, zonder nadere differentiatie 
a
 (uit: Bakker & Jonker, 1986; CBS) 
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Nadat bovenstaande selectiecriteria waren gehanteerd resteerden er van de oorspronke-
lijke groep van 1689 nog 436 kinderen. 
De ouders van deze 436 kinderen werden per brief benaderd met het verzoek om mee te 
doen aan het onderzoek. De brief werd ongeveer een maand voordat het kind de leeftijd 
van 6 maanden zou bereiken verstuurd. Met behulp van een antwoordkaartje werden de 
ouders in staat gesteld hun bereidheid tot medewerking aan het onderzoek kenbaar te 
maken. In de brief werden verder de volgende criteria vermeld: alleen eerstgeboren, ge-
zonde kinderen, waarbij er tot dan toe geen medische complicaties waren opgetreden 
zouden voor het onderzoek in aanmerking komen. In totaal reageerden precies 100 
ouders positief op de brief. Ervan uitgaande dat minder dan de helft van het aantal 
kinderen eerstgeborene is en dat er bij een aantal kinderen medische complicaties 
optreden vóór, tijdens of in de eerste 5 maanden na de geboorte kan het werkelijke non-
response percentage gesteld worden op maximaal 50 procent. 
Nadat een antwoordkaartje was ontvangen werd met de betreffende ouders mondeling 
kontakt opgenomen, waarbij -nadat de selectiecriteria waren geverifieerd- een afspraak 
werd gemaakt voor het eerste huisbezoek. Bij dit eerste huisbezoek vond een kennis-
makingsgesprek plaats, waarbij informatie werd gegeven over de opzet van het 
onderzoek. Van de 100 ouders die positief op de brief gereageerd hadden resteerden er 
uiteindelijk 78 die daadwerkelijk aan het onderzoek deelnamen. De uitval van 20 ouder-
kind paren was te wijten aan het feit dat in sommige gevallen het antwoordkaartje te laat 
werd teruggestuurd of omdat bij het eerste mondelinge kontakt bleek dat toch niet aan 
alle gestelde criteria was voldaan, of omdat er gedurende een bepaalde tijd meer kin-
deren werden aangemeld dan er in die periode onderzocht konden worden. Twee 
gevallen, waarbij al vóórdat de totale proefgroep geselecteerd was vaststond dat zij bij 
latere metingen niet meer aan het onderzoek zouden kunnen deelnemen, werden ver-
vangen door twee nieuwe verzorger-kind paren. 
In deze uiteindelijke groep valt in 17 gevallen het beroep van de vader in categorie 17 en 
in 61 gevallen in categorie 23 (zie Tabel 3.2). De meest voorkomende beroepen in cate-
gorie 17 waren operator en verkoper. Veel voorkomende beroepen in categorie 23 wa-
ren: schoonmaker, produktiemedewerker, magazijnbediende en transportmedewerker. 
De toewijzing aan de experimentele condities gebeurde, gestratificeerd naar sexe van het 
kind, at random nadat de ouders hun medewerking d.m.v. het antwoordkaartje aan het 
onderzoek hadden gegeven, maar vóórdat het kennismakingsgesprek had plaats gevon-
den. 
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3.2 .2 BESCHRIJVING PROEFGROEP 
De proefgroep bestond uit 78 eerstgeboren gezonde kinderen van volledige gezinnen uit 
lager sociaal-economisch milieu en hun primaire verzorgers (77 moeders, 1 vader). In 
42 gevallen (54%) was het opleidingsniveau van de primaire verzorger lager dan MAVO 
(meestvoorkomende opleiding LHNO). In de 36 overige gevallen (46%) betrof het een 
hogere opleiding (meestvoorkomende opleiding MAVO). 
De groep kinderen bestond uit 41 jongens en 37 meisjes. Zij namen samen met hun 
verzorger voor de eerste keer deel aan het onderzoek op de leeftijd van 6 maanden. Het 
onderzoek op de leeftijd van 6 maanden bestond uit twee gedeelten. Beide gedeelten van 
het onderzoek werden uitgevoerd in de periode van 1 week voordat het kind 6 maanden 
was tot 1 week nadat het kind 6 maanden was. De gemiddelde leeftijd kan derhalve 
gesteld worden op 6 maanden. In slechts enkele gevallen werd de gestelde termijn met 
enkele dagen overschreden, omdat het kind ziek was, een prik had gehad of uit zijn 
doen was zonder duidelijke oorzaak, waardoor het onderzoek enige dagen moest 
worden uitgesteld. 
Alle 78 verzorger-ldnd paren namen opnieuw deel aan het onderzoek toen het kind 9 
maanden was. Ook op deze leeftijd werd een leeftijdsmarge van plus of min een week 
gehanteerd. 
Op de leeftijd van 12 maanden van het kind namen 77 van de oorspronkelijke 78 paren 
deel aan het onderzoek. De uitval van dit ene ouder-kind paar (uit de experimentele 
groep met het intensieve interventieprogramma) was te wijten aan emigratie van het 
betreffende gezin. Op deze leeftijd bestond het onderzoek uit een gedeelte dat bij het 
kind thuis werd uitgevoerd, waarbij wederom een leeftijdsmarge van plus of min een 
week werd gehanteerd, en een gedeelte dat op het Psychologisch Laboratorium werd 
uitgevoerd. Dit laatstgenoemde deel van het onderzoek werd uitgevoerd in de periode 
van 1 week voordat het kind 1 jaar was tot twee weken na de eerste verjaardag van het 
kind. In slechts enkele gevallen werd deze periode met enkele dagen overschreden. Het 
gedeelte van het onderzoek dat thuis weid uitgevoerd ging in alle gevallen vooraf aan 
het gedeelte dat op het laboratorium werd uitgevoerd 
Op de leeftijd van 18 en 30 maanden van het kind namen alle 77 ouder-kind paren op-
nieuw deel aan het onderzoek. Op deze leeftijden werd een leeftijdsmarge gehanteerd 
van 18 maanden min 1 week tot 18 maanden plus 2 weken resp. 30 maanden min 1 




Op de leeftijden van 6 en 9 maanden werd het onderzoek geheel bij de proefpersonen 
thuis uitgevoerd. Op de leeftijden van 12, 18 en 30 maanden werd het onderzoek voor 
een gedeelte thuis en voor een gedeelte op het Psychologisch Laboratorium uitgevoerd. 
De belangrijkste reden om het onderzoek op de eerste metingen (6,9 enl2 maanden) zo­
veel mogelijk thuis uit te voeren, is gelegen in het feit dat zowel bij de observatie van de 
verzorger-kind interaktie als bij de afname van de verschillende testjes bij het kind, de 
invloed van een vreemde omgeving zoveel mogelijk uitgeschakeld moest worden, 
omdat de aandacht van het kind voor zo'n vreemde omgeving als een belangrijke inter­
fererende variabele binnen dit onderzoek beschouwd kan worden. Een andere reden is 
dat de verzorger zich "natuurlijker" zal gedragen en zich, zeker de eerste keren, meer op 
zijn gemak zal voelen in de interakties met het kind in de thuissituatie dan in een vreem­
de onderzoekskamer. 
Op de latere leeftijden (12, 18 en 30 maanden) was het praktisch gezien niet meer 
mogelijk het gehele onderzoek bij het kind thuis uit te voeren, omdat het gebruikte mate­
riaal en de gehanteerde procedures nu eenmaal specifieke eisen stelden aan de onder­
zoeksruimte. Op deze leeftijden werd het onderzoek daarom geheel of gedeeltelijk op het 
Psychologisch Laboratorium uitgevoerd (zie Tabel 3.3). Het onderzoek vond steeds in 
dezelfde kamer (3.50 χ 4.50m) plaats. In één van de lange wanden van de kamer 
bevond zich een one-way screen. In een afgeschotte hoek van de kamer stond een 
camera verdekt opgesteld, die door een onderzoeksmedewerker achter het schot bediend 
werd. Aan de zijkanten in de kamer stonden twee stoelen en een tafel. In het midden van 
de kamer lag een groot vloerkleed. In de kamer waren vrolijke, felgekleurde wandver-
sieringen en schilderingen aangebracht. 
3.3.2 WERKWIJZE 
De volgorde van afname van de verschillende onderdelen van het onderzoek bij de 
huisbezoeken op de leeftijd van 6, 9 en 12 maanden was voor ieder kind gelijk. Het 
tijdstip van de dag waarop het onderzoek werd uitgevoerd, werd in overleg met de 
betreffende ouder vastgesteld, rekening houdend met het slaap-waakritme van het kind. 
Elk onderdeel van het onderzoek werd op videoband vastgelegd, waarbij de camera laag 
en vast stond opgesteld in een hoek van de kamer, zodat het gedrag van de verzorger en 
het kind zo min mogelijk werd verstoord. Het kind zat bij de afnames telkens in een 
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Tabel 3.3: Het bij het onderzoek gehanteerde werkschema, gespecificeerd naar 
setting en leeftijd3 
SETTING LEEFTIJD ONDERDEEL VAN HET ONDERZOEK 
thuis 5,5 mnd. kennismaking 
thuis 6 mnd. contingentie-analysetaak 
observatie verzorger-kind interaktie 
thuis 6 mnd. observatie verzorger-kind interaktie 
evt. introduktie van programma 
thuisb 6 mnd. feedback-programma 
thuis 9 mnd. observatie verzorger-kind interaktie 
evt vervolg programma 
thuis 12 mnd. contingentie-analysetaak 
exploratie-taak 
observatie verzorger-kind interaktie 
lab. 12 mnd. observatie verzorger-kind interaktie 
vreemde situatie 
lab. 18 mnd. observatie verzorger-kind interaktie 
vreemde situatie 
lab. 30 mnd. observatie verzorger-kind interaktie 
exploratie-taak 
samenwerkingstaak 
thuis 30 mnd. competentie vragenlijsten 
a
 In de tabel zijn alleen die onderdelen opgenomen die voor ons empirisch onderzoek 
van belang zijn. 
b
 Dit huisbezoek werd alleen uitgevoerd bij de groep met het intensieve programma. 
speciaal voor het onderzoek aangepast stoeltje. Voor het kind bevond zich een groot 
tafelblad (60 χ 90 cm.). 
Op de leeftijd van 6 maanden werden na het kennismakingsbezoek bij elke proefpersoon 
tenminste nog twee huisbezoeken (binnen een periode van 10 dagen) afgelegd. Bij het 
eerste huisbezoek werd eerst een proef voor contingentie-analyse afgenomen bij het 
kind en daarna de verzorger-kind interaktie geobserveerd in een gestandaardiseerde situ­
atie. Bij het tweede huisbezoek werd wederom de verzorger-kind interaktie geobser-
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veerd in een gestandaardiseerde situatie. Bij de verzorger-kind paren uit de beide 
experimentele groepen werd het huisbezoek afgesloten met de introduktie van een inter-
ventie-boekje en in één experimentele groep bovendien met het geven van feedback over 
het gedrag van de verzorger in interaktie met het kind aan de hand van de video-
opnames van het eerste huisbezoek. Bij de verzorger-kind paren uit de experimentele 
groep met het intensieve programma werd (binnen één week na het tweede huisbezoek) 
nog een extra huisbezoek afgelegd, waarbij feedback werd gegeven over het gedrag van 
de verzorger in interaktie met het kind aan de hand van de video-opnames van het 
tweede huisbezoek. 
Op de leeftijd van 9 maanden werd bij elke proefpersoon één huisbezoek afgelegd. Tij-
dens dit bezoek werd de ouder-kind interaktie opnieuw geobserveerd in een gestandaar-
diseerde situatie. Bij de verzorger-kind paren uit de experimentele groepen werd het 
huisbezoek afgesloten met het geven van een aanvullend interventie-boekje en in de 
groep met het intensieve programma bovendien met het geven van feedback over het ge-
drag van de verzorger in de net daarvoor op videoband opgenomen interaktiesituatie. 
Op de leeftijd van 12 maanden werd opnieuw bij elke proefpersoon een huisbezoek af-
gelegd. Tijdens dit bezoek werd bij het kind eerst de contingentie-analyse taak afgeno-
men, vervolgens een exploratie-taak en tenslotte werd de verzorger-kind interaktie geob-
serveerd in een gestandaardiseerde situatie. 
Ook de volgorde van afname van de verschillende onderdelen van het onderzoek bij de 
laboratoriumbezoeken op de leeftijd van 12, 18 en 30 maanden was voor ieder kind 
gelijk. Het tijdstip van de dag waarop het onderzoek werd uitgevoerd, werd weer in 
overleg met de ouder(s) vastgesteld, rekening houdend met het slaap-waakritme van het 
kind. Elk onderdeel van het onderzoek werd op videoband vastgelegd, waarbij de 
camera verdekt stond opgesteld, zodat het gedrag van de verzorger en het kind zo min 
mogelijk werd verstoord. Het kind kon zich bij de afnames steeds vrij door de 
onderzoekskamer bewegen. 
Op de leeftijd van 12 en 18 maanden werd eerst de verzorger-kind interaktie geobser-
veerd in enkele instruktietaakjes, waarbij de verzorger de opdracht kreeg het kind een 
aantal opdrachtjes te laten uitvoeren. Daarna werd de 'Vreemde Situatie' procedure afge-
nomen. 
Op de leeftijd van 30 maanden werden in dezelfde onderzoeksruimte eerst enkele in-
struktietaakjes afgenomen, vervolgens een exploratietaak bij het kind en tenslotte een sa-
menwerkingstaak, waarbij het kind samen met de verzorger een opdracht uitvoerde. 
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Binnen twee weken na dit bezoek aan het laboratorium vond er nog een laatste 
huisbezoek plaats, waarbij de verzorger enkele vragenlijsten kreeg voorgelegd die 
betrekking hadden op aspecten van de competentie van het kind. Om onvolledigheid en 
onbetrouwbaarheid tengevolge van verkeerd interpreteren van de vragen of de instruktie 
bij het invullen van de lijsten zoveel mogelijk te beperken, werden de lijsten steeds 
mondeling afgenomen door een van de projektmedewerkers. 
3.4 DE COMPETENTIEMATEN 
In deze paragraaf zullen de instrumenten en procedures worden beschreven die binnen 
het onderzoek werden gehanteerd ter vaststelling van (aspecten van) de competentie van 
het kind. Achtereenvolgens worden beschreven de exploratietaken, de taak voor contin-
gentie-analyse, de samenwerkingstaak en de competentie vragenlijsten 
3.4.1 EXPLORATIE 
Hoewel exploratìef gedrag in de literatuur vaak verschillend gedefinieerd wordt, kan 
exploratìef gedrag in het algemeen worden opgevat als gedrag dat gericht is op een 
specifiek deel van de omgeving en dat kennelijk tot doel heeft om meer informatie te 
krijgen over de aard van dat stuk omgeving en over de effecten die daarin via 
manipulatie te bereiken zijn (Riksen-Walraven, 1977). Of, zoals McCall (1974) het 
noemt, "the concentrated effort of the organism to examine the informational uncertainty 
inherent in the stimulus properties of his environment'. Exploratìef gedrag bij jonge 
kinderen zal zich vooral uiten in de algemene gerichtheid op nog niet bekende delen van 
de omgeving en de wijze waarop het kind voorwerpen manipuleert. 
3.4.1.1 BESCHRIJVING EN AFNAMEPROCEDURE VAN DE EXPLORATIETAKEN 
Bij de exploratietaak op de leeftijd van 12 maanden kreeg het kind eerst gedurende 
enkele minuten een onbekend voorwerp aangeboden. Daama werd telkens gedurende 
enkele minuten dit -inmiddels "bekende"- voorwerp tegelijkertijd met een set andere 
onbekende voorwerpen aangeboden. De aanbieding van de voorwerpen was gestan-
daardiseerd (positie van de voorwerpen ten opzichte van elkaar, stand van de voor-
werpen ten opzichte van het kind enz.). 
Het kind zat tijdens de afname in een stabiel kinderstoeltje aan een tafel met een blad van 
60 χ 90 cm. met opstaande randen van 3 cm. hoog. Het eerste voorwerp werd pas 
aangeboden nadat het kind vertrouwd was geraakt met het stoeltje en zich klaarblijkelijk 
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op zijn gemak voelde. Indien tijdens de afname een voorwerp op de grond viel, zette de 
proefleider het zo snel mogelijk terug op het blad. Ook wanneer er een voorwerp buiten 
handbereik van het kind kwam, en het was duidelijk dat het kind voor dit voorwerp 
interesse had (het kind reikte er bijvoorbeeld naar) bracht de proefleider dit voorwerp zo 
snel mogelijk weer binnen handbereik van het kind. 
Tijdens de afname zat de proefleider schuin achter het kind op de grond. Moeder werd 
geïnstrueerd zich tijdens de afname van de taak op de achtergrond te houden en niet op 
het kind te reageren, behoudens goedkeurend knikken of glimlachen. 
Als eerste voorwerp werd een tafelbel aangeboden (metaal, met houten heft, ongeveer 
10 cm. hoog). Na precies 3 minuten werd deze vervangen door een telefoon (Fischer 
Price), drie rammelblokjes (Ambi Toys, groen, blauw en geel) plus de bel. Na 4 
minuten werden de voorwerpen vervangen door een circus-brandweer-auto (Fischer 
Price), drie ronde stapelbekers (Ambi Toys, rood, wit en blauw) plus de bel. Tenslotte 
werden na 4 minuten de voorwerpen vervangen door een speelgoedhondje (Fischer 
Price), twee kopjes en schoteltjes (plastic kinderserviesje met Nijntjesfiguren) plus de 
bel. Na 4 minuten werd afgebroken. 
Op de leeftijd van 30 maanden werd voor de vaststelling van de kwaliteit van exploratie 
gebruik gemaakt van een aangepaste versie van de "curiosity box" (exploratiekist) zoals 
ontwikkeld door Banta (1970) en in later onderzoek gebruikt door Van Lieshout et al. 
(1986). Aan de oorspronkelijke exploratiekist werden enkele wijzigingen aangebracht, 
zodat het ook voor jongere kinderen mogelijk werd veel auditieve en visuele effecten te 
bereiken door het manipuleren van de verschillende onderdelen van de kist. De 
exploratiekist is een felgekleurde houten kist van ongeveer 40 cm. lang, 30 cm. breed 
en 25 cm hoog. Op vier zijden van de kist zijn allerlei onderdelen aangebracht (slotjes, 
knopjes, voelgat, draaischijf e.d.); de achter- en onderkant van de kist zijn leeg. 
De kist werd in het midden van de onderzoekskamer op de grond geplaatst. Met de 
woorden "kijk 'ns, hier mag jij mee spelen" werd aan het kind duidelijk gemaakt dat het 
met de kist mocht spelen. De moeder, die zich tijdens de exploratietaak eveneens in de 
kamer bevond (op ongeveer 1 à 11/2 m. afstand van het kind), werd vooraf geïnstrueerd 
rustig op een stoel te blijven zitten en zich zo min mogelijk met het spel van het kind te 
bemoeien; zij mocht wel goedkeurend knikken of glimlachen naar het kind als daar 
aanleiding toe was. Om te voorkomen dat de moeder zich toch in het spel van het kind 
zou mengen, bleef ook een projektmedewerker in de kamer tijdens de exploratietaak. 
Deze zat op een andere stoel in de kamer en noteerde de gedragingen van het kind op 
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een observatiefonnulier. Een tweede projektmedewerker, die zich achter het one-way 
screen bevond, noteerde eveneens de gedragingen van het kind. Vanaf het moment dat 
het kind de kist voor de eerste keer aanraakte kreeg het kind gedurende 8 minuten de tijd 
de kist te exploreren. 
3.4.1.2 OBSERVATIEPROCEDURE BD DE EXPLORATIETAKEN 
Voor de registratie werd bij de exploratietaak op de leeftijd van 12 maanden gebruik ge-
maakt van video. De video-opnames werden achteraf geobserveerd. 
Voor het vaststellen van de kwaliteit van het exploratief gedrag werd gebruik gemaakt 
van de volgende observatiecategorieën: 
Eenvoudig onderzoekend gedrag 
Pp. onderzoekt een object ofwel door het te bevingeren/betasten, terwijl hij er al dan niet 
naar kijkt, ofwel door een object gewoon vast te houden en het visueel te onderzoeken 
(= het aandachtig te bekijken). Even aanraken of bewegen van een object met weinig in-
teresse wordt ook als eenvoudig onderzoekend gedrag gescoord. 
Gedetailleerd onderzoekend gedrag 
Pp. onderzoekt een object door het opzettelijk te bewegen of door te proberen een object 
te bewegen, terwijl hij er al dan niet naar kijkt, ofwel om bepaalde effecten te bereiken 
(met object op de tafel slaan, rollen, rijden of ermee rammelen, gooien), ofwel om het 
object aan verschillende kanten (visueel) te onderzoeken. 
Eenvoudig relationeel onderzoekend gedrag 
Pp. voegt twee gerelateerde of ongerelateerde objecten doelbewust op enigerlei wijze sa-
men; plaatst ze in of op elkaar of drukt/slaat ze tegen elkaar. Ook andere handelingen 
waarbij duidelijk is dat pp. het verband tussen twee objecten legt worden als relationeel 
onderzoekend gedrag gescoord 
Gedetailleerd relationeel onderzoekend gedrag 
Pp. brengt twee gerelateerde of ongerelateerde objecten op meer dan één manier met 
elkaar in verband óf pp. brengt één object met meer dan één ander object in verband. 
Eenvoudig onderzoekend gedrag en gedetailleerd onderzoekend gedrag van het kind 
werden per aangeboden voorwerp op een scoreformulier aangegeven. De complexe 
voorwerpen (telefoon, brandweerauto en hond) werden daarbij verdeeld in meerdere 
onderdelen. Bij de telefoon werden onderscheiden: de telefoon als geheel, draaischijf, 
wielen, touwtje en hoorn; bij de brandweerauto: de auto als geheel, wielen, ladder en 
haspel; bij de hond: de hond als geheel, staart, schoen, oren, touwtje en wielen. Er 
werd bij de observatie geen onderscheid gemaakt tussen de twee kopjes in de laatste 
serie, omdat deze identiek zijn. Hetzelfde geldt voor de schoteltjes. In totaal werden op 
deze manier 23 objecten of onderdelen van objecten onderscheiden. Bij elk van deze 23 
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objecten/onderdelen werd aangegeven of eenvoudig onderzoekend gedrag en gedetail-
leerd onderzoekend gedrag voorkwam. Indien een van deze gedragingen bij eenzelfde 
object/onderdeel meerdere keren voorkwam werd dit niet opnieuw aangegeven. 
Wanneer eenvoudig relationeel onderzoekend gedrag voorkwam werd op het scorefor-
mulier aangegeven om welk gedrag het ging en welke objecten/onderdelen het betrof. 
Hierbij werden de volgende gedragingen onderscheiden: 
-indoen: een object/onderdeel wordt in een ander object/onderdeel ge-
daan Gadder in stapelbeker zetten) 
-opzetten: een object/onderdeel wordt op een ander object/onderdeel 
geplaatst (stapelbeker op brandweerauto zetten) 
-trekken/duwen: met een object/onderdeel wordt een ander object/onderdeel 
voortbewogen (touwtje trekken om telefoon te laten rijden) 
-tegen elkaar drukken: twee objecten/onderdelen worden met enige kracht tegen el-
kaar gedrukt (stapelbekers tegen elkaar drukken) 
-slaan/tikken: twee objecten/onderdelen worden tegen elkaar geslagen of 
met een object/onderdeel wordt tegen een ander object/on-
derdeel geslagen of getikt 
Bij onderdelen die niet daadwerkelijk met elkaar in contact konden worden gebracht, 
omdat ze vaste onderdelen van eenzelfde object uitmaakten, werden gedragingen waar-
bij duidelijk was dat het kind de relatie tussen onderdelen aan het onderzoeken was ook 
als relationeel onderzoekend gedrag gescoord. Hierbij werd het gedrag omschreven als: 
het tegelijkertijd of kort na elkaar manipuleren (bewegen of proberen te bewegen) van 
een onderdeel en aandachtig kijken naar en/of manipuleren van een ander onderdeel. 
Relationele gedragingen werden alleen dan genoteerd als duidelijk was, dat het kind het 
verband tussen beide onderdelen aan het onderzoeken was. Gelijktijdige (toevallige) ex-
ploratie van twee onderdelen werd dus niet per definitie als relationeel gedrag gescoord. 
Ook bij de relationele gedragingen werden dezelfde gedragingen (met de zelfde 
voorwerpen) slechts een keer genoteerd, ook als deze meerdere keren voorkwamen. 
Achteraf werd voor elk object/onderdeel dat betrokken was geweest bij eenvoudig 
relationeel onderzoekend gedrag nagegaan of bij het betreffende object/onderdeel ook 
gedetailleerd onderzoekend gedrag was voorgekomen. Gedetailleerd relationeel onder-
zoekend gedrag werd gescoord als het kind het betreffende object/onderdeel met een 
ander object/onderdeel door middel van meerdere van bovenstaande gedragingen in ver-
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band had gebracht of als het kind het betreffende object/onderdeel met meer dan één 
ander object/onderdeel in verband had gebracht 
Voor het vaststellen van de kwaliteit van het exploratief gedrag werd op de leeftijd van 
30 maanden gebruik gemaakt van hetzelfde observatiecategorieën systeem, zoals dat bij 
de exploratietaak op de leeftijd van 12 maanden werd gebruikt. Ook bij de cxploratiekist 
werden eenvoudige onderzoekende gedragingen, gedetailleerde onderzoekende gedra-
gingen, eenvoudige relationele onderzoekende gedragingen en gedetailleerde relationele 
onderzoekende gedragingen onderscheiden. Eenvoudig onderzoekend gedrag en gede-
tailleerd onderzoekend gedrag werden per onderdeel van de cxploratiekist op een score-
formulier aangegeven. In totaal weiden bij de kist 29 onderdelen onderscheiden. Bij elk 
van deze 29 onderdelen werd aangegeven of eenvoudig onderzoekend gedrag en gede-
tailleerd onderzoekend gedrag voorkwam. Indien een van deze gedragingen meerdere 
keren bij eenzelfde onderdeel voorkwam werd dit niet opnieuw aangegeven. 
Wanneer eenvoudig relationeel onderzoekend gedrag voorkwam werd op het scorefor-
mulier aangegeven om welk gedrag het ging en welke onderdelen het betrof. 
Op dezelfde manier als op de leeftijd van 12 maanden werd gedetailleerd relationeel 
onderzoekend gedrag achteraf vanaf het observatieformulier gescoord als het kind een 
onderdeel met een ander onderdeel door middel van meerdere van bovenstaande gedra-
gingen in verband bracht of als het kind een onderdeel met meer dan één ander on-
derdeel in verband bracht Gedetailleerd relationeel onderzoekend gedrag werd per on-
derdeel slechts één maal gescoord, ook als het vaker voorkwam. 
Naast het observatiecategorieën systeem werd bij de observatie van het exploratief ge-
drag van het kind op de leeftijd van 30 maanden ook gebruik gemaakt van een 5-punts 
beoordelingsschaal. In deze "exploratie-motivatie" schaal zijn de volgende gedragsas-
pecten van het exploratie-gedrag van het kind verdisconteerd: bestede tijd, investering 
van energie, zelfvertrouwen en plezier (zie Koks, 1991). De beoordelingen vonden ach-
teraf plaats vanaf video-opnames. 
3 .4 .1 .3 BEREKENING VAN DE SCORE BU DE EXPLOR ATIETAKEN 
Exploratief gedrag werd opgevat als gedrag dat gericht is op een specifiek deel van de 
omgeving en dat kennelijk tot doel heeft om meer informatie te krijgen over de aard van 
dat stuk omgeving en over de effecten die daarmee via manipulatie te bereiken zijn. De 
score voor de kwaliteit van het exploratieve gedrag zal dus een afspiegeling moeten zijn 
van de hoeveelheid informatie die via exploratieve handelingen wordt verkregen uit de 
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aangeboden objecten. Binnen het gehanteerde observatie-categorieën systeem worden 
allereerst eenvoudige en gedetailleerde onderzoekende gedragingen onderscheiden. Aan-
genomen kan worden dat gedetailleerde onderzoekende gedragingen meer informatie 
opleveren dan eenvoudige onderzoekende gedragingen. Dezelfde aanname geldt ten 
aanzien van "gedetailleerd relationeel onderzoekend gedrag" en "eenvoudig relationeel 
onderzoekend gedrag". Op basis van deze overwegingen werd de kwaliteit van explora-
tie, zowel op de leeftijd van 12 maanden als op 30 maanden, per object/onderdeel als 
volgt gekwantificeerd: 
Een score van 0 werd toegekend als een object/onderdeel op geen enkele manier werd 
geëxploreerd. Een score van 1 werd toegekend als een object/onderdeel uitsluitend werd 
geëxploreerd door middel van eenvoudig onderzoekend gedrag. Een score van 2 werd 
toegekend als een object/onderdeel wel gedetailleerd werd onderzocht, maar niet door 
middel van relationeel onderzoekend gedrag. Een score van 3 werd toegekend als het 
object/onderdeel werd geëxploreerd door middel van eenvoudig relationeel onder-
zoekend gedrag, maar niet door middel van gedetailleerd relationeel onderzoekend 
gedrag Een score van 4 tenslotte, werd toegekend als het object/onderdeel werd geëx-
ploreerd door middel van gedetailleerd relationeel onderzoekend gedrag 
Als uiteindelijke score voor de kwaliteit van het exploratief gedrag gold de totaalscore 
over alle objecten/onderdelen gedeeld door het totaal aantal verschillende objecten/on-
derdelen waarbij exploratief gedrag was voorgekomen. De score representeert dus het 
gemiddelde hoogste niveau (de kwaliteit) van exploratie over de gëxploreerde objec-
ten/ondedelen. 
3.4.1.4 BETROUWBAARHEID VAN DE SCORES 
Voor de bepaling van de de inter-rater betrouwbaarheid van de observaties bij de ex-
ploratiekist (30 maanden) werd gebruik gemaakt van Pearson correlaties van de vier 
subscores tussen de twee beoordelaars (aantal verschillende eenvoudige onderzoekende 
gedragingen, gedetailleerde onderzoekende gedragingen, eenvoudige relationele onder-
zoekende gedragingen en gedetailleerde relationele onderzoekende gedragingen). De be-
trouwbaarheid werd bepaald over een random gekozen een derde gedeelte van de 
proefgroep (n=25). Omdat de observator die zich achter het one-way screen bevond één 
zijde van de kist niet kon waarnemen en de observator die zich in de kamer bevond wèl, 
werden gedragingen van het kind die betrekking hadden op deze zijde van de kist niet in 
de betrouwbaarheidsbepaling opgenomen. Aan deze zijde bevonden zich 5 van de in 
totaal 29 onderdelen van de kist. Aangenomen mag echter worden, dat de betrouw-
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baarheid van de observaties -van de observator die zich in de kamer bevond- aan deze 
zijde van de kist niet afwijkt van de betrouwbaarheid van de observaties aan de rest van 
de kist. De aldus verkregen inter-rater betrouwbaarheid bedroeg voor eenvoudige on-
derzoekende gedragingen .74, voor gedetailleerde onderzoekende gedragingen .85, 
voor eenvoudige relationele gedragingen eveneens .85 en voor gedetailleerde relationele 
gedragingen .84. 
Omdat de observaties bij de exploratietaak op de leeftijd van 12 maanden werden uit-
gevoerd door één van de twee observatoren die ook op de leeftijd van 30 maanden de 
observaties uitvoerde, werd een betrouwbaarheidsbepaling bij de observaties op 12 
maanden overbodig geacht. 
Voor de inter-rater betrouwbaarheid (percentage overeenstemmende beoordelingen tot 
op het schaalpunt nauwkeurig) van de beoordelingsschaal voor exploratie-motivatie op 
de leeftijd van 30 maanden meldt Koks (1991), die deze observaties uitvoerde, een 
waarde van 80. 
3.4.2 DE CONTINGENTIE-ANALYSE TAAK 
In Hoofdstuk 2 werd verondersteld, dat kinderen die ervaren (hebben) dat hun eigen 
gedrag vaker en consequenter leidt tot een positief resultaat positieve verwachtingen op-
bouwen ten aanzien van hun eigen effectiviteit en dus ook gemakkelijker in staat zullen 
zijn de contingentie te ontdekken tussen hun eigen gedrag en een tot dusverre nog 
onbekend (positief) resultaat van dat gedrag. De snelheid waarmee een kind een derge-
lijke contingentie onderkent, werd binnen ons onderzoek bepaald met een operante con-
ditioneringsmethode: de contingentie-analyse taak. De taak werd op de leeftijden van 6 
en 12 maanden op dezelfde manier bij het kind thuis afgenomen. 
3.4.2.1 PROCEDURE 
De taak werd uitgevoerd met een plexiglazen kast, waarin zich lampjes en speelgoed-
beestjes bevonden (zie Figuur 3.1). Door het bewegen van een knop (joystick), die zich 
op de kast bevond, werd het kind in staat gesteld de lampjes te doen oplichten en de 
speelgoedbeestjes te laten bewegen en geluiden te laten maken. 
Tijdens de afname zat het kind in een stabiel baby-zitje (6 maanden) of kinderstoeltje (12 
maanden). De kast werd zodanig voor het kind op de tafel geplaatst, dat de knop zich 
wel binnen handbereik, maar niet binnen mondbereik van het kind bevond. Op het mo-
ment dat het apparaat binnen bereik van het kind was startte de afname. 
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Figuur 3.1: Het contingentie-apparaat 
De afnameprocedure bestond uit een voorperiode van 1 minuut waarin het kind de ge-
legenheid kreeg de kast te exploreren. In deze voorperiode werd er geen beloning op het 
gedrag van het kind gegeven. In de onmiddellijk daarop volgende acquisitieperiode (5 
minuten) werd automatisch elke willekeurige beweging van de knop door het kind 
meteen gevolgd door het 2 seconden lang oplichten van de lampjes en het bewegen van 
de speelgoedbeestjes in de kast. Indien het kind gedurende deze twee seconden opnieuw 
de knop bewoog had dat geen effect. In ons onderzoek werd gekozen voor een relatief 
korte presentatietijd om het effect van verschillen in habituatie-snelheid tussen kinderen 
te beperken (voor snelle habitueerders zou bij een lange presentatietijd dezelfde stimulus 
al snel minder aantrekkelijk worden) en om het gevaar van extinctie te minimaliseren (bij 
een langere presentatietijd wordt de kans dat het bewegen van het knuppeltje geen effect 
heeft vergroot). 
Met behulp van een aan de kast gekoppeld paneel was de proefleider in staat op afstand 
de verschillende funkties van het apparaat te bedienen, bijvoorbeeld bij het overgaan van 
de ene periode naar de andere. Aan het apparaat was tevens een elektronische event-
47 
recorder gekoppeld die elk tijdstip waarop een effectieve beweging van de knop plaats-
vond, registreerde. Bovendien werd de gehele afname op videoband opgenomen. 
3.4.2.2 BEREKENING VAN DE SCORE 
De gegevens zoals die door de elektronische eventrecorder waren geregistreerd beston-
den uit begin- en eindtijden dat de lampjes/beestjes geaktiveerd waren (zie Figuur 3.2). 
Aangenomen wordt dat een kind dat de knop niet (meer) op min of meer willekeurige 
tijdstippen beweegt, maar volgens een patroon dat bestaat uit enkele malen achtereen 
bewegen van de knop kort nadat de stimulus was uitgedoofd, het verband heeft gelegd 
tussen het bewegen van de knop en het aangaan van de lampjes en het bewegen van de 
beestjes. Observatie van een deel van de video-opnames maakte duidelijk dat twee keer 
achtereen bewegen van de knop kort nadat de stimulus was uitgedoofd soms min of 
meer toevallig voorkwam, hetgeen kon worden afgeleid uit het feit dat het kind in zo'n 
geval op geen enkele andere wijze (visuele aandacht, opwinding, afwisselend kijken 
naar verzorger en contingentie-apparaat) de indruk wekte inderdaad het verband gelegd 
te hebben tussen het bewegen van de knop en het oplichten van de lampjes en het 
bewegen van de beestjes. Vaker dan twee keer achtereen bewegen van de knop kort 
nadat de stimulus was uitgedoofd bleek veel minder aan toeval te kunnen worden 
toegeschreven, zoals bleek uit de visuele aandacht en opwinding van het kind (en in veel 
gevallen ook uit het doorgaan met het bewegen van de knop). Daarom werd als 
criterium gekozen het drie maal achtereen bewegen van de knop kort nadat de stimulus 
was uitgedoofd. Verder werd als criterium voor de tijd tussen deze zgn. effecttrials 12 
seconden gekozen. Een effecttrial bestond uit het zodanig bewegen van de knop dat de 
lampjes en beestjes geaktiveerd werden. Het leercriterium was dus bereikt zodra het 
interval tussen twee effecttrials drie maal achtereen 12 seconden of korter was, met 
andere woorden wanneer er drie maal achtereen 10 seconden of minder verliepen tussen 
het uitdoven van de stimulus en de volgende effecttrial. Dit criterium is vrijwel gelijk 
aan het criterium zoals dat gesteld werd in het onderzoek van Riksen-Walraven (1977), 
hoewel er in dat onderzoek gebruik gemaakt werd van andere stimuli (dia's) en een veel 
langere presentatietijd (10 seconden). Als score voor de snelheid waarmee een kind de 
contingentie onderkent tussen het bewegen van de knop en het aangaan van de lampjes 
en het bewegen van de beestjes, gold -net als in het onderzoek van Riksen-Walraven-
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Figuur 3.2: Voorbeeld van de door de elektronische eventrecorder geregistreerde ge-
gevens bij de proef voor contingentie-analyse en wijze van berekening 
van de score. 
3.4.2.3 BETROUWBAARHEID VAN DE SCORE 
Bij de contingentie-analyse taak is het niet mogelijk een test-hertest betrouwbaar-
heidsonderzoek uit te voeren met een kort tijdsinterval, omdat een sterk individueel 
verschillend leereffect van de eerste afname verwacht mag worden. Afname van een 
parallel-proef ter bepaling van de betrouwbaarheid zou op het zelfde bezwaar stuiten. 
Andere methodes ter bepaling van de betrouwbaarheid (split-half, interne consistentie) 
zijn evenmin toepasbaar. Enige indikatie over de betrouwbaarheid van de score op de 
contingentie-analyse taak zou mogelijk gevonden kunnen worden in de mate van inter-
individuele stabiliteit van de scores over een langer tijdsinterval. Deze stabiliteit zou dan 
alleen berekend moeten worden over de controlegroep, omdat de invoering van de 
interventieprogramma's in de experimentele groepen een destabiliserend effect zou 
kunnen hebben op de scores van de onderzoeksgroep als geheel. Overigens kunnen na-
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tuurlijk ook binnen de controlegroep, vooral bij een langer tijdsinterval, andere factoren 
dan onbetrouwbaarheid in de meting een destabiliserend effect hebben op de scores. 
Een betrouwbare meting vormt weliswaar welhaast voorwaarde voor het vinden van 
stabiliteit, maar instabiliteit hoeft niet noodzakelijkerwijs het gevolg te zijn van onbe-
trouwbaarheid in de meting. 
Uitgedrukt in een rangorde-correlatiecoëfficiënt bedroeg de stabiliteit van de scores op 6 
en 12 maanden in de controlegroep (n=26) slechts .12. Hieraan kan echter, zoals ge-
zegd, niet zonder meer de conclusie worden verbonden dat er sprake is van onbetrouw-
baarheid van het meetinstrument. 
3.4.3 DE SAMENWERKINGSTAAK 
Op de meting op 30 maanden werd naast het gedrag van het kind in de exploratietaak 
ook het gedrag van het kind geobserveerd in een situatie waarin de verzorger wèl aktief 
betrokken werd: de samenwerkingstaak. Bij deze taak werd verzorger en kind gevraagd 
samen houten vissen te vangen die op een rond blauw kleed (0 circa 1.50 m.) op de 
grond lagen. De vissen hadden een stukje metaal ter grootte van een stuiver op de rug en 
konden worden gevangen met behulp van een magneet die was bevestigd in het midden 
van een stuk touw. Dit touw was aan beide uiteinden voorzien van een handvat. 
Verzorger en kind kregen ieder een handvat en werden gevraagd gedurende 5 minuten 
zoveel mogelijk vissen uit de "vijver" te vangen, zonder "natte voeten" te krijgen. 
De video-opnames werden achteraf geobserveerd met behulp van een drietal beoor-
delingsschalen, die oorspronkelijk ontwikkeld werden door Erickson, Sroufe en Ege-
land (1985). De 7-punts schalen hadden betrekking op (1) de persistentie van het kind 
om het probleem op te lossen, (2) het enthousiasme van het kind tijdens de taakuitvoe-
ring en (3) de mate van afhankelijkheid van het kind van de verzorger. De beoorde-
lingen werden uitgevoerd door een van de onderzoeksmedewerkers. 
Voor het vaststellen van de inter-rater betrouwbaarheid werden 20 random uit de totale 
proefgroep gekozen kinderen ook beoordeeld door een tweede onderzoeksmedewerker, 
die onbekend was met de andere gegevens uit het onderzoek. Uitgedrukt in een Pearson 
correlatiecoëfficiënt bedroeg de betrouwbaarheid voor de persistentie-schaal .99, voor 
de enthousiasme-schaal .98 en voor de afhankelijkheid-schaal .91. 
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3 4 4 DE COMPETENTIE VRAGENLIJSTEN 
Op de leeftijd van 30 maanden van het kind werd naast de observatie van het gedrag van 
het kind m de exploratietaak en in de samenwerkingstaak gebruik gemaakt van dne 
vragenlijsten die betrekking hebben op (aspecten van) de competentie van het kind De 
vragen werden beantwoordd door de verzorger en hadden betrekking op de ego-veer-
kracht, het competentiestreven en de nieuwsgierigheid van het kind. 
3 4 4 1 VRAGENLIJST EGO-VEERKRACHT 
Voor het vaststellen van ego-veerkracht werd gebruik gemaakt van een vragenlijst die 
was samengesteld uit 39 items ontleend aan de Nijmegen-Cahfomia Kinder-Sorteer-
techmek (NCKS), een Nederlandse versie van de California Child Q-set (Block & Block, 
1980) De 39 items werden uit de oorspronkelijke 100 items geselecteerd op grond van 
hun cntenumwaarde voor ego-veerkracht (versus ego broosheid) en hun geschiktheid 
voor het gebruik bij jonge kinderen Daartoe werden eerst alle items met een 
cntenumwaarde groter dan of gelijk aan 7 0 (ego-veerkracht items) of kleiner dan of 
gelijk aan 3 0 (ego-broosheid items) uit de lijst geselecteerd Vervolgens werden hieruit 
die items geselecteerd die geschikt werden geacht voor de beoordeling van kinderen 
jonger dan 3 jaar (de oorspronkelijke leeftijdgrens bij de NCKS) De aldus geselecteerde 
39 items werden binnen ons onderzoek in de vorm van een 5-punts beoordehngsschaal 
als een vragenlijst bij de verzorger van het kind afgenomen (zie bijlage 1) Omdat de 
items bij onderzoek tot dusverre alleen als Q-sort en niet eerder in de vorm van beoor-
delmgsschalen voor het beoordelen van kinderen jonger dan 3 jaar werden toegepast, 
werden de items achteraf nog aan een tweetal psychomemsche entena onderworpen 
Allereerst werd de eis gesteld dat elk item een voldoende mate aan differentiërend ver-
mogen diende te bezitten Items, waarbij meer dan 90% van de beoordelaars antwoord-
de in de twee laagste schaalwaarden (1 of 2) en items waarbij meer dan 90% van de 
beoordelaars antwoordde in de twee hoogste schaalwaarden (4 of 5), werden daarom bij 
verdere analyses buiten beschouwing gelaten Het betrof hier 6 items (item 6, 10, 11, 
15, 22 en 27) 
Vervolgens werden van de resterende 33 items gecomgeerde item-totaal correlaties be-
rekend Hiertoe werden de items eerst gecomgeerd voor nchting, dat wil zeggen dat de 
ego-broosheid items werden omgezet in ego-veerkracht items (nieuwe itemschaalwaarde 
= 6 minus oude itemschaalwaarde) Eén item (item 3) met een zeer lage (r< 05) gecor-
ngeerde item-totaal correlane werd voor verdere analyses geëlimineerd 
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De interne consistentie bij de resterende 32 items bedroeg .78 (Cronbach's α ). 
Om na te gaan of de vragenlijst meerdere te onderscheiden aspecten van ego-veerkracht 
representeerde, werd vervolgens een factoranalyse uitgevoerd (principale componenten-
analyse met orthogonale varimax rotatie en Kaiser normalisatie) op de 32 geselecteerde 
items. Bij hantering van het gebruikelijke factorcriterium van een eigenwaarde groter 
dan 1 ontstond een 12-factoroplossing, die weliswaar 72.4% van de totale variantie ver­
klaarde, maar die -gezien de verhouding tussen het aantal items en het aantal factoren-
geen zinvolle interpretatie toeliet Daarom werd op grond van een Scree plot besloten tot 
een oplossing met 4 factoren. Deze 4 factoren verklaarden samen 37.9% van de totale 
variantie. De belangrijkste resultaten zijn weergegeven in Tabel 3.4. 
De eerste factor omvat items die betrekking hebben op de emotionele controle en kwets­
baarheid, prikkelbaarheid van het kind. Deze factor representeert de emotionele (in-)sta-
biliteit van het kind. De tweede factor omvat items die betrekking hebben op het alge­
mene streven van het kind greep te krijgen op zijn omgeving en toont van de vier fac­
toren de meeste verwantschap met het competentie-motief van White (1959). Deze 
factor bevat een duidelijke motivationele component. Op de derde factor laden items die 
betrekking hebben op de concentratie en betrokkenheid van het kind tijdens bezigheden 
en kunnen min of meer beschouwd worden als een afspiegeling van deze motivationele 
component op het niveau van concrete op de omgeving gerichte gedragingen. De vierde 
factor heeft betrekking op de gerichtheid van het kind op en de omgang met anderen en 
vormt een afspiegeling van de ego-veerkracht van het kind in sociale situaties. 
Op grond van de resultaten van de uitgevoerde factoranalyse werden twee subschalen 
geconstrueerd: 
De eerste schaal bevatte de items met een unieke lading op de eerste factor: emotionele 
stabiliteit. De interne consistentie bij deze 10 items bedroeg .80 (Cronbach's α; zie Ta­
bel 3.4). De score op de schaal werd gevormd door een ongewogen optelling van de 10 
(voor richting gecorrigeerde) item schaalwaarden. 
De tweede schaal bevatte de uniek ladende items van zowel de tweede als de derde 
factor. Tot het samenvoegen van de discriminerende items op de tweede en derde factor 
werd besloten omdat de factoren inhoudelijk overeenkomst vertoonden, de factoren niet 
geheel onafhankelijk waren van elkaar (r=.27, n=77; p^.01) en de interne consistentie 
van de uniek ladende items op de derde factor lager was (a=.61) dan die op de 
gecombineerde schaal van 11 items (a=.70). We zullen deze gecombineerde schaal 
verder aanduiden als de schaal voor taakgerichtheid. 
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Tabel 3.4: Principale componenten analyse met varimax rotatie op de itemscores uit 
de gereduceerde vragenlijst voor ego-veerkracht. 
Item3 
21 ongelukjes overdrijven (-)c 
13 huilt snel (-) 
14 is onrustig (-) 
29 snel beledigd (-) 
36 vaak pruilen, grienen (-) 
20 jaloers, afgunstig (-) 
08 bang, angstig (-) 
37 snel geïrriteerd en boos (-) 
23 angstig bij onduidelijkheid (-) 
35 gevoelens passen niet (-) 
32 wil onafhankelijk, zelfstandig zijn 
34 in staat dingen goed te doen 
16 nieuwsgierig, onderzoekend 
33 heeft zelfvertrouwen, is zeker van zichzelf 
25 lijkt heel intelligent 
31 komt voor zichzelf op 
24 oplettend, kan zich goed concentreren 
26 sterk betrokken bij wat hij/zij doet 
09 is voor rede vatbaar 
38 speelt creatief 
39 is bedachtzaam 
02 is hartelijk, heeft oog voor anderen 
30 plaagt andere kinderen (-) 






































 alleen items met hoogste lading op een factor >.45 zijn opgenomen 
b
 ladingen <.30 zijn niet vermeld 
c
 een minteken duidt er op dat het item vooraf voor richting werd gecorrigeerd 
d berekend over in tabel opgenomen items 
Omdat ons onderzoek zich richt op de niet-sociale aspecten van competentie, zullen de 
items die laden op de vierde factor (ego-veerkracht in sociale situaties) verder niet in het 
onderzoek worden betrokken. 
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3.4.4.2 VRAGENLUST COMPETENTIE STREVEN 
Voor de vaststelling van het competentie streven van het kind werd gebruik gemaakt van 
een door ons in het Nederlands vertaalde versie van de ELFRAK (Elternfragebogen zum 
Kompetenz-Motiv bei Vorschulkindern). Het betreft hier een in de BRD ontwikkelde 
vragenlijst die bestaat uit in totaal 36 uitspraken, waarop kinderen middels een 4-punts 
beoordelingsschaal door hun ouders kunnen worden beoordeeld (zie Purmann, 1988; 
Trudewind et al., 1988; zie ook bijlage 2). De items hebben betrekking op het 
competentie streven van het kind en zijn gesteld in de vorm van alledaagse konkrete 
gedragingen, gebeurtenissen en situaties. De vragenlijst heeft dus vooral betrekking op 
het motivationele aspect van competentie en niet zozeer op het vermogen of de 
vaardigheden van het kind allerlei situaties het hoofd te bieden. In een grootschalig on­
derzoek in de BRD werden door Purmann (1988) op grond van theoretische en empi­
rische overwegingen uit de vragenlijst vier subschalen geconstrueerd, die elk een onder­
scheiden aspect van het competentie streven van het kind representeren: (1) streven naar 
zelfstandigheid, (2) streven naar cognitieve competentie, (3) streven naar sociale 
competentie en (4) streven naar motorische competentie. De schaal voor het streven naar 
sociale competentie werd niet in ons onderzoek betrokken, omdat wij ons beperken tot 
de niet-sociale competentie van het kind. De schaal voor het streven naar zelfstandigheid 
bestond uit 12 items, de overige schalen bestonden elk uit 8 items. 
Hoewel in het onderzoek van Purmann (1988) voor alle schalen een acceptabele inteme 
consistentie werd bereikt, waren deze in onze proefgroep voor de schalen 'streven naar 
motorische competentie' en 'streven naar cognitieve competentie' matig (Cronbach's 
a's respectievelijk .40 en .49). Voor de schaal 'streven naar zelfstandigheid' bedroeg 
Cronbach's α in onze proefgroep .69. De inteme consistentie over alle in de vragenlijst 
opgenomen items bedroeg in onze proefgroep .78 (Cronbach's α). 
3.4.4.3 VRAGENLUST NIEUWSGIERIGHEID 
Voor de vaststelling van de nieuwsgierigheid van het kind werd gebruik gemaakt van 
een door ons in het Nederlands vertaalde versie van de ELFRAN (Eltemfragebogen zur 
Neugier bei Vorschulkindern). Het betreft hier een in de BRD ontwikkelde vragenlijst 
die bestaat uit in totaal 37 uitspraken, waarop kinderen middels een 4-punts beoorde­
lingsschaal door hun ouders kunnen worden beoordeeld (zie Purmann, 1988; Trude-
wind et al., 1988; zie ook bijlage 3). De items hebben betrekking op de nieuwsgierig­
heid van het kind en zijn gesteld in de vorm van alledaagse konkrete gedragingen, 
gebeurtenissen en situaties. Evenals de ELFRAK heeft deze lijst vooral betrekking op het 
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motivationele aspect van competentie, in het bijzonder op het streven van het kind naar 
kennis over de omgeving. In het eerdergenoemde grootschalige onderzoek in de BRD 
werden door Purmann op grond van theoretische en empirische overwegingen uit deze 
vragenlijst drie subschalen geconstrueerd, die elk een onderscheiden aspect van de 
nieuwsgierigheid van het kind representeren: (1) epistemische nieuwsgierigheid, (2) 
manipulatieve nieuwsgierigheid en (3) "sensation seeking". De schaal voor epistemische 
nieuwsgierigheid bestond uit 11 items, de schaal voor manipulatieve nieuwsgierigheid 
uit 14 items en de schaal voor sensation seeking uit 12 items. 
De inteme consistentie bedroeg in onze proefgroep voor de schaal 'epistemische 
nieuwsgierigheid' .63, voor de schaal 'manipulatieve nieuwsgierigheid' .58 en voor 
'sensation seeking' .44 (Cronbach's a's). Over alle in de vragenlijst opgenomen items 
bedroeg Cronbach's α in onze proefgroep .72. 
3.5 SOCIALE ONDERSTEUNING 
Sociale ondersteuning van de verzorger aan het kind werd vastgesteld door observaties 
van verzorger-kind interakties op de leeftijd van 6, 9, 12, 18 en 30 maanden van het 
kind. Hierbij werd zowel gebruik gemaakt van beoordelingsschalen als van meer ver­
fijnde observaties met behulp van observatie-categorieën. 
Zowel op praktische als methodologische gronden werden observaties in gestruk-
tureerde situaties verkozen boven observaties in een ongestruktureerde vrije situatie. 
Een gestruktureerde interakrie-situatie heeft het praktische voordeel, dat in een relatief 
korte observatietijd een voldoende grote steekproef van gedragingen kan worden ver-
kregen, omdat de frekwentie van te observeren gedragingen door middel van gerichte 
opdrachten aan de verzorger kan worden verhoogd. Een ander, meer methodologisch, 
voordeel van gestruktureerde situaties heeft betrekking op een grotere mate van gestan-
daardiseerdheid van de afname. Daar tegenover staat dat bij observatie in een gestruktu-
reerde situatie de vraag gesteld kan worden in hoeverre het gedrag zoals dat binnen deze 
situatie optreedt beschouwd mag worden als een goede afspiegeling van gedrag in alle-
daagse situaties (ecologische validiteit). Binnen ons onderzoek werd daarom in verschil-
lende gestruktureerde situaties geobserveerd. Er werden bovendien situaties gekozen die 
weliswaar gestruktureerd waren, maar niet teveel afweken van alledaagse situaties. 
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3.5.1 BESCHRU VING VERZORGER-KIND INTERAKTIE SITUATIES 
Op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden werd de verzorger-kind interakne bij de proefper­
sonen thuis geobserveerd in een situatie waarbij de verzorger werd gevraagd gedurende 
10 minuten met het kind te spelen. De verzorger kreeg een bakje met 10 speeltjes en 
werd gevraagd het kind met het speelgoed te laten spelen. Ze was vrij in de keuze van 
de speeltjes uit het bakje. Het kind zat tijdens de afname in een kinderstoeltje aan een 
tafelblad (60 χ 90 cm), de verzorger zat schuin voor het kind. Op de leeftijd van 6 
maanden werd zowel bij het eerste als het tweede 'observatie' bezoek de interaktie-
situatie met het bakje met speelgoed afgenomen. Omdat bleek dat sommige verzorgers 
zich bij de eerste afname niet zo op hun gemak voelden werd besloten om binnen het 
onderzoek alleen de verzorger-kind-gegevens te betrekken die verkregen waren uit de 
tweede afname. Video-opnames van de interaktie-situaties werden achteraf geobser­
veerd met behulp van een beoordelingsschaal voor sensitiviteit. 
Op de leeftijd van 12, 18 en 30 maanden werd de verzorger-kind interaktie geob­
serveerd in een aantal instruktiesituaties in het laboratorium. Hierbij werd de verzorger 
geïnstrueerd het kind een aantal opdrachtjes in vaste volgorde uit te laten voeren. Bij de 
keuze van de taakjes speelde vooral de moeilijkheidsgraad een rol. Om het vóórkomen 
van interaktief gedrag te stimuleren werden de taakjes zó gekozen, dat de kinderen van 
de betreffende leeftijden niet in staat waren de opdrachtjes geheel zelfstandig uit te voe-
ren, maar voor de oplossing ervan afhankelijk waren van de verzorger. 
Op de leeftijd van 12 maanden bestonden de taakjes uit (1) het roeren met een lepel in 
een kopje (2) het overrollen van een bal (3) rozijntjes in een flesje doen (4) het maken 
van een puzzeltje en (5) het aangeven van speelgoedjes. Voor elk taakje werd een vaste 
tijd van 272 minuut gesteld. De video-opnames van deze verzorger-kind interakties 
werden achteraf geobserveerd met behulp van beoordelingsschalen en met behulp van 
een meer verfijnd observatie-categorieën systeem. 
Op de leeftijd van 18 maanden bestonden de taakjes uit (1) het maken van een puzzeltje 
(2) het bouwen van een blokkentoren en (3) het openen van klepjes bij een "disney-
doos". De eerste twee taakjes werden afgebroken na 2хІг minuut, het derde taakje na 5 
minuten. De video-opnames werden achteraf geobserveerd met behulp van beoorde­
lingsschalen. 
Op de leeftijd van 30 maanden bestonden de taakjes uit (1) het maken van een puzzeltje 
(2) een spelletje blaasvoetbal (3) doosje uit een zuigfles halen en (4) een kikkerspel. De 
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taakjes werden elk na 4 minuten afgebroken. De video-opnames werden achteraf met 
behulp van beoordelingsschalen geobserveerd. 
3.5.2 OBSERVATIE VAN DE VERZORGER-KIND INTERAKTIE 
Zoals hiervoor reeds aangegeven, werd binnen ons onderzoek voor de vaststelling van 
de geboden sociale ondersteuning door de verzorger gebruik gemaakt van zowel beoor-
delingsschalen als van een meer verfijnd observatie categorieën systeem. In de volgende 
twee paragrafen zullen beide methodes worden beschreven. 
3.5.2.1 BEOORDELINGSSCHALEN 
Ter vaststelling van de sociale ondersteuning door de verzorger werd bij de observatie 
van de interaktie situaties op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden (thuissituatie) gebruik 
gemaakt van de beoordelingsschaal voor sensitiviteit, zoals ontwikkeld door Ainsworth 
et al. (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). Het betreft een 9-punts schaal, die de mate 
aangeeft waarin de verzorger de signalen van het kind opmerkt, erop reageert en de mate 
waarin zij haar eigen gedrag afstemt op dat van het kind. Alle afnames werden door 
dezelfde onderzoeksmedewerker (de schrijver) geobserveerd. Voor het vaststellen van 
de inter-rater betrouwbaarheid werden de beoordelingen op 6 en 9 maanden vergeleken 
met beoordelingen die werden verricht door een doctoraal studente psychologie, die 
vooraf door een andere onderzoeksmedewerker was getraind in het gebruik van de sen-
sitiviteitsschaal en die op de leeftijd van 6 en 9 maanden van het kind de verzorger-kind 
paren uit de controlegroep (n=26) had geobserveerd in dezelfde interaktie-situatie. De 
betrouwbaarheid werd uitgedrukt in het percentage overeenkomstige beoordelingen 
(maximaal 1 schaalpunt verschil) tussen de beide beoordelaars. De aldus vastgestelde 
inter-rater betrouwbaarheid bedroeg op 6 maanden .88 en op 9 maanden .92. Voor de 
bepaling van de inter-rater betrouwbaarheid op 12 maanden werden uit de totale 
onderzoeksgroep 11 at random gekozen verzorger-kind paren beoordeeld door een van 
de onderzoeksmedewerkers, die niet bekend was met de andere gegevens (eerdere 
sensitiviteitsbeoordeling, experimentele groep) van deze paren. Het percentage overeen-
komstige beoordelingen (maximaal 1 schaalpunt verschil) bedroeg hier .91. 
Het tweede en derde levensjaar wordt algemeen aangemerkt als de periode waarin met 
name de autonomie-ontwikkeling van het kind een overheersend thema wordt. Dit be-
tekent dat het goed ingaan op de groeiende behoefte van het kind aan zelfstandigheid in 
deze fase van de ontwikkeling een aantal andere vaardigheden van de verzorger vereist. 
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Enerzijds is (blijft) het belangrijk om de autonomie van het kind te respecteren en om op 
de signalen van het kind om hulp en troost responsief te reageren, maar anderzijds is het 
nu ook steeds vaker nodig de situatie voor het kind op adekwate wijze te structureren. 
Daarnaast krijgt het kind in deze periode, in zijn groeiende drang om zijn eigen compe-
tentie te ontwikkelen, steeds meer behoefte aan informatie. Dit vereist van de verzorger 
niet alleen dat hij deze behoefte opmerkt en over de juiste informatie beschikt, maar 
vooral ook dat hij over vaardigheden beschikt om deze informatie op effectieve manier 
over te brengen, dat wil zeggen, afgestemd op de behoefte en het ontwikkelings-niveau 
van het kind. Het groeiend streven van het kind naar zelfstandigheid biedt ook een 
voedingsbodem voor het ontstaan van autonomie-conflicten. Dit vereist van de verzor-
ger de vaardigheid om deze conflicten op een adekwate (niet-vijandige) wijze te beheer-
sen en op te lossen. 
Op de leeftijd van 12, 18 en 30 maanden (laboratorium-situatie) werd voor de vast-
stelling van de sociale ondersteuning door de verzorger gebruik gemaakt van een vijftal 
7-punts beoordelingsschalen, die deze verschillende aspecten van sociale ondersteuning 
representeren. Hoewel de gebruikte schalen oorspronkelijk werden ontwikkeld voor be-
oordeling van verzorger-gedrag in interakties met kleuters (Erickson et al., 1985) wor-
den ze ook geschikt geacht voor gebruik bij oudere of jongere kinderen (vgl. Riksen-
Walraven, 1991a; Van Aken & Riksen-Walraven, 1992). 
De beoordelingsschalen hadden betrekking op (1) de mate van respect voor de autono-
mie van het kind, (2) de mate van emotionele steunverlening aan het kind, (3) de wijze 
waarop de verzorger struktuur bood en grenzen stelde aan het kind, (4) de kwaliteit van 
de instruktie aan het kind en (5) de mate van hostiliteit zoals die door de verzorger ten 
toon gespreid werd tijdens de uitvoering van de instruktietaken. 
De beoordelingen werden alle uitgevoerd door één en dezelfde onderzoeksmedewerker 
(een andere dan die de beoordelingen met de sensitiviteitsschaal uitvoerde op de leeftijd 
van 6,9 en 12 maanden van het kind). De beoordelingen werden per leeftijd niet over 
elk taakje afzonderlijk maar over alle taakjes samen uitgevoerd. Voor het bepalen van de 
inter-rater betrouwbaarheid werden de beoordelingen op 12 en 18 maanden vergeleken 
met de beoordelingen zoals die waren gegeven door twee (andere) doctoraalstudenten 
psychologie, die vooraf waren getraind in het gebruik van de schalen en die elk op één 
leeftijd de totale onderzoeksgroep (n=74) hadden beoordeeld. Deze beoordelaars waren 
onbekend met de andere gegevens uit het onderzoek. De inter-rater betrouwbaarheid, 
uitgedrukt in een Pearson correlatiecoëfficiënt, bedroeg op 12 maanden voor de schaal 
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respect voor autonomie .83, voor emotionele steunverlening .79, voor kwaliteit van 
instruktie .58 en voor hostiliteit .52. Op 18 maanden bedroeg de betrouwbaarheid van 
de schalen respectievelijk .81, .78, .72 en .81. Op de schaal struktuur bieden werd op 
12 en 18 maanden geen inter-rater betrouwbaarheid bepaald, omdat deze schaal niet 
door de beide studenten was gebruikt. Voor het vaststellen van de inter-rater betrouw-
baarheid van de beoordelingen op de leeftijd van 30 maanden werden 18 random 
gekozen ouder-kind paren beoordeeld door een tweede onderzoeksmedewerker, die 
onbekend was met de andere gegevens van het onderzoek. De inter-rater betrouw-
baarheid, uitgedrukt in een Pearson correlatiecoëfficiënt, bedroeg hier voor de schaal 
respect voor autonomie .95, voor emotionele steunverlening .96, voor kwaliteit van 
instruktie .93, voor struktuur bieden .95 en voor hostiliteit 1.00. 
3.5.2.2 OBSERVATIE MET GEDRAGSCATEGORtEEN 
Op de leeftijd van 12 maanden werd de verzorger-kind interaktie in de instruktie-situatie 
bovendien geobserveerd met behulp van een observatie categorieën systeem. De 
observaties werden uitgevoerd over vier van de vijf taakjes ("overrollen van een bal" 
werd niet geobserveerd, omdat achteraf bleek dat dit opdrachtje door vrijwel alle 
kinderen moeiteloos werd uitgevoerd en dientengevolge geen differentiërend vermogen 
had ten aanzien van het instruktiegedrag van de verzorger). De totaaltijd van de 
geobserveerde interaktie bedroeg dus 10 minuten per verzorger-kind paar. De obser-
vaties werden verricht door een doctoraalstudent psychologie, die vooraf was getraind 
in het gebruik van het categorieën systeem, en onbekend was met andere gegevens uit 
het onderzoek. 
Hoewel in werkelijkheid bij de observaties een zeer gedetailleerd categorieën systeem 
werd gehanteerd, zal hier worden volstaan met een beschrijving van het systeem voor 
zover dit van belang is voor het hier beschreven onderzoek. Binnen het categorieën 
systeem werden voor het kindgedrag de volgende categorieën onderscheiden (tussen 
haakjes de inter-rater betrouwbaarheidspercentages): 
Signaalgedrag (.94) 
Gedrag dat sterk gericht is op de verzorger, dat intentioneel lijkt en een communicatieve 
inhoud heeft; gedrag waarop het kind duidelijk een respons wil krijgen. 
Potentieel signaal gedrag (.88) 
Gedrag met een communicatieve inhoud waaruit blijkt dat het kind tot interaktie bereid 
zou kunnen zijn en waarbij op het gedrag van het kind gereageerd kan worden zonder 
de gedragsstroom van het kind te doorbreken. 
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Diffuus gedrag (.80) 
Gedrag waarbij de aandacht van het kind niet duidelijk op de verzorger of op een 
specifiek deel van de omgeving is gericht. Het kind maakt een wat afwezige indruk, is 
in zichzelf gekeerd of kijkt vluchtig rond en wijzigt voortdurend zijn aandachtsrichting. 
Exploratie/gedrag (.96) 
Gedrag waarbij de aandacht van het kind duidelijk gericht is op een specinek deel van 
de omgeving (niet de verzorger). 
Voor het gedrag van de verzorger werden binnen het systeem de volgende gedragingen 
onderscheiden (tussen haakjes de inter-rater betrouwbaarheid): 
Responsief gedrag (.94) 
Adekwate en prompte reaktie op voorafgaand signaalgedrag van het kind. 
Aansluitend gedrag (.91) 
Gedrag dat inhoudelijk aansluit bij en afgestemd is op het gedrag van het kind. De ver-
zorger is duidelijk betrokken op het kind, volgt zijn aandachtsrichting en sluit daarbij al 
dan niet aktief aan zonder het kind te storen. 
Stimulerend gedrag (.86) 
Gedrag dat de aandacht van het kind op iets nieuws richt; het sluit niet aan bij de aan-
dachtsrichting van het kind, maar is ook niet storend voor het kind. 
Direktief gedrag (.89) 
Gedrag van de verzorger, waarbij de aandachtsrichting van het kind doorbroken wordt 
en eventueel min of meer gedwongen op iets anders wordt gericht. 
Interfererend gedrag (.94) 
Gedrag van de verzorger waarbij de aandachtsrichting van het kind sterk wordt ver-
stoord en eventueel gedwongen op iets anders wordt gericht. 
De observaties van de video-opnames werden in 5 seconden intervallen over de totale 
10 minuten speltijd uitgevoerd. Hierbij werd gebruik gemaakt van een observatieformu-
lier. Op het formulier stonden 10 lijnen die elk waren opgedeeld in 12 gelijke stukjes (de 
5-seconden intervallen). Bij het observeren werd in elk interval tenminste eenmaal een 
code voor het gedrag van het kind en eenmaal een code voor het gedrag van de 
verzorger genoteerd. De code voor het kindgedrag werd boven de lijn aangetekend en 
die van het verzorgergedrag onder de lijn. Indien het gedrag van de verzorger of het 
kind tijdens een interval veranderde, werd voor beide een tweede observatiecode in het-
zelfde interval geplaatst. 
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Voor het bepalen van de inter-rater betrouwbaarheid van de verschillende categoneen 
werden 15 random gekozen verzorger-kmd paren ook geobserveerd door een van de 
onderzoeksmedewerkers De betrouwbaarheid werd per categorie uitgedrukt in het aan-
tal overeenstemmende codenngen gedeeld door het aantal overeenstemmende plus het 
aantal met-overeenstemmende codenngen 
3 5 3 DE SCORES VOOR SOCIALE ONDERSTEUNING 
Op de leeftijd van 6, 9 en 12 maanden van het kind werd de score op de sensitivi-
teitsschaal van Ainsworth et al (in de thuis spel-situatie) als maat voor de geboden soci-
ale ondersteuning gebruikt 
Op de leeftijd van 12 maanden van het kind werden naast de score op deze be-
oordelingsschaal ook de scores gebruikt op de vijf beoordelingsschalen van Enckson et 
al (in de laboratonum-instruktie-situaties) Bovendien werden op deze leeftijd in dezelf-
de instrukuesituaties uit de observaties met behulp van het categorieënsysteem twee 
observatiescores bepaald responsiviteit en non-interferentie De score voor responsivi-
teit was het aantal keren dat de verzorger responsief of aansluitend reageerde op sig-
nalen of potentiële signalen van het kind ten opzichte van het totale aantal van zulke 
gedragingen van het kind De score voor non-mterferentie was het aantal keren dat de 
verzorger met-interfererend of met-direktief gedrag vertoonde tijdens op de omgeving 
gericht gedrag van het kind ten opzichte van het totale aantal van zulke gedragingen van 
het kind Deze beide scores representeren de twee in Hoofdstuk 2 (paragraaf 2 4, zie 
ook Figuur 2 3) onderscheiden aspecten van sociale ondersteuning sensitieve responsi-
viteit van de verzorger met betrekking tot gehechtheidsgedrag van het kind en onder-
steuning (non-interferenüe) met betrekking tot op de omgeving gencht gedrag (explora-
ne, mastery pogingen) van het kind 
Op de leeftijd van 18 en 30 maanden werden de scores op de vijf beoordelingsschalen 
van Enckson et al in de instruktie situaties als maat gebruikt voor de sociale onder-
steuning door de verzorger aan het kind. 
3 6 GEHECHTHEIDSKWALirEIT 
De gehechtheidskwaliteit op de leeftijd van 12 en 18 maanden werd vastgesteld met 
behulp van de Vreemde Situatie procedure, zoals ontwikkeld door Ainsworth & Wittig 
(1969) De Vreemde Situatie procedure bestaat uit 8 episodes De eerste episode is inlei-
dend Daama volgen 7 episodes van elk maximaal 3 minuten, waarbij de stress voor het 
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kind steeds verder wordt opgevoerd. In het begin zijn moeder en kind alleen in de 
kamer (episode 2). Daarna, in episode 3, komt een vreemde de kamer binnen, die naast 
moeder gaat zitten, een tijdschrift leest (1 minuut), even met moeder praat (1 minuut) en 
met het kind probeert te spelen (1 minuut). Vervolgens verlaat moeder de kamer (epi-
sode 4), en komt na maximaal 3 minuten weer terug (episode 5). Op het moment dat 
moeder terug is, verlaat de vreemde weer de kamer. In episode 5 stelt moeder het kind, 
indien nodig, op zijn gemak zodat het kind weer de kans krijgt om te gaan spelen. Op 
het eind van deze episode verlaat moeder opnieuw de kamer. In episode 6 bevindt het 
kind zich alleen in de kamer. Na maximaal 3 minuten komt de vreemde de kamer binnen 
(episode 7) en vervolgens in de laatste episode komt moeder weer terug en verlaat de 
vreemde de kamer (episode 8). In deze laatste episode probeert moeder het kind, indien 
nodig, op zijn gemak te stellen, zodat het kind weer de kans krijgt om te gaan spelen. 
Hoewel de Vreemde Situatie procedure speciaal voor één-jarige kinderen werd ontwik-
keld, wordt de procedure in het algemeen ook geschikt geacht voor oudere kinderen tot 
de leeftijd van twee jaar (Marvin, 1977). 
3.6.1 AFNAMEPROCEDURE 
Zowel op de leeftijd van 12 als 18 maanden werd de Vreemde Situatie als laatste on-
derdeel tijdens het laboratoriumbezoek afgenomen. Mogelijk wordt hiermee enige 
afbreuk gedaan aan de validiteit van de Vreemde Situatie procedure, omdat het kind al 
enige vertrouwdheid heeft met de onderzoekskamer en de proefleider. Binnen de plan-
ning van het onderzoek was het evenwel niet mogelijk om de Vreemde Situatie als eerste 
onderdeel bij het laboratoriumbezoek af te nemen, omdat daardoor de direkt daarop vol-
gende onderdelen zouden worden beïnvloed of zelfs in het geheel niet meer zouden 
kunnen worden afgenomen, in geval het kind erg overstuur is geraakt. Het was ook niet 
mogelijk om voor de afname van de Vreemde Situatie een extra laboratoriumbezoek in te 
lassen. 
De vreemde persoon bij de Vreemde Situatie procedure was -behoudens enkele 
uitzonderingsgevallen- steeds dezelfde. Het betrof hier een ongeveer 30-jarige vrouw, 
die vertrouwd was met het omgaan met jonge kinderen en vooraf duidelijk geïnstrueerd 
was over hoe zij zich tijdens de Vreemde Situatie procedure ten opzichte van moeder en 
kind diende te gedragen. De vreemde was op geen enkele andere wijze betrokken bij het 
onderzoek. Zij was dus onbekend met de andere (inmiddels verzamelde) gegevens van 
de kinderen. 
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De instruktie aan de verzorger werd aangepast aan de aard van de onderzoeksgroep. Er 
werd gebruik gemaakt van de volgende stapsgewijze mondelinge instruktie. 
"In het volgende gedeelte van het onderzoek willen we nagaan hoe (naam K.) 
reageert op een onbekende situatie met een onbekende persoon. Het onderzoek bestaat 
uit allemaal korte stukjes van een paar minuten, waarbij de situatie steeds anders is. Ik 
leg hier zo meteen allemaal speelgoed neer waar (naam K.) mee kan spelen. Als 
hij/zij aan het spelen is kun je gewoon op deze stoel gaan zitten. Als (naam K.) naar 
je toekomt of op een andere manier kontakt zoekt, mag je daar op reageren zoals je 
normaal ook doet. Je hoeft dus niet persé de hele tijd op de stoel te blijven zitten. Maar 
als hij/zij aan het spelen is laat hem/haar dan maar zoveel mogelijk zijn/haar gang gaan. 
Na 3 minuten komt er een onbekende binnen. We kunnen dan zien hoe (naam K) 
daar op reageert. De onbekende gaat op die andere stoel zitten en zegt in het begin niets. 
Je moet dan zelf ook niet met haar gaan praten. Daarna praat ze heel even met je en gaat 
daama met (naam K.) spelen. Dan wordt er twee keer op de deur geklopt. Dat is 
voor jou het teken om de kamer uit te gaan. Je kunt dan in de kamer hiernaast door het 
raam zien wat er gebeurt. Ik ben daar ook en zal je vertellen hoe het verder gaat. Het 
belangrijkste wat je nu moet onthouden is dat als er straks twee keer op de deur geklopt 
wordt, je de kamer uitgaat" (Als M. vraagt of ze bij het weggaan gedag moet zeggen 
wordt als antwoord gegeven dat zij daar vrij in is). 
Als M. de kamer heeft verlaten vervolgt de PI. de instruktie met: 
"Zo meteen als ik het zeg kun je weer teruggaan. Als je binnen bent gaat (naam 
vreemde) de kamer uit. Na 3 minuten wordt er weer twee keer op de deur geklopt. Dat 
is weer het teken voor jou om de kamer uit te gaan. Ik zie je dan hier en vertel dan weer 
hoe het verder gaat. 
Als je zo meteen naar binnen gaat klop dan eerst op de deur en roep (naam K.) als je 
nog buiten staat. Ik zeg wel wanneer je naar binnen kunt gaan. Als je binnen bent wacht 
dan nog heel even bij de deur. Als (naam K.) blijft spelen kun je weer gewoon op je 
stoel gaan zitten. Als hij/zij naar je toekomt reageer dan zoals je normaal ook zou doen. 
Als hij/zij weer aan het spelen is, gaje op je stoel zitten". 
Als M. de kamer heeft verlaten vervolgt de PI. zijn instruktie met: 
"Zo meteen zal eerst (naam vreemde) teruggaan. We kunnen dan zien hoe 
(naam K.) daar op reageert. Daarna kun je zelf ook weer teruggaan. Na een paar 
minuten zal ik binnenkomen om te zeggen dat we klaar zijn. 
Voordat M. terugging werd de instruktie zoals gegeven voor de eerste hereniging her-
haald. Alleen indien er bij de eerste hereniging weinig interaktie was en zodoende de 
kans bestond dat -wanneer ook de tweede hereniging zo zou verlopen- classificatie 
moeilijk zou zijn, werd M. gevraagd het kind bij terugkomst op te pakken. 
3.6.2 CLASSIFICATIEPROCEDURE EN BETROUWBAARHEIDSGEGEVENS 
Door middel van observatie van de videobanden werden de kinderen geclassificeerd als 
kinderen met een type А, В of С gehechtheidssrelatie (zie voor een beschrijving van de 
types paragraaf 2.3.2), met de bijbehorende 8 subclassificaties. De observaties werden 
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uitgevoerd door drie onderzoeksmedewerkers, die vooraf een training hadden gehad in 
het classificeren van gehechtheidstypen. Deze training werd gegeven door dr. D.C. van 
den Boom, die op haar beurt een training had gekregen bij dr. L.A. Sroufe. 
Bij het classificeren werd gebruik gemaakt van het "Scoring System for Interactive 
Behaviors" (Ainsworth et al., 1978), waarbij het gedrag van het kind ten opzichte van 
de opvoeder en/of de vreemde in elke episode -waarbij dit van toepassing is- wordt 
beoordeeld met behulp van 7-punts beoordelingsschalen. Binnen ons onderzoek werd 
alleen gebruik gemaakt van de vier meest cruciale beoordelingsschalen voor het onder­
scheiden van de verschillende gehechtheidstypen (zie Ainsworth et al., 1978). Het be­
treft hier de schalen: (1) nabijheid- en kontaktzoekend gedrag, (2) kontakt-handhavend 
gedrag, (3) vermijdingsgedrag en (4) weerstand bieden tegen kontakt. 
Zowel op de leeftijd van 12 als 18 maanden werd elke proefpersoon door minimaal twee 
van de drie beoordelaars onafhankelijk van elkaar geclassificeerd. Indien er tussen twee 
beoordelaars op de hoofdclassificatie geen overeenstemming bestond of als er tussen 
twee beoordelaars achteraf geen consensus kon worden bereikt over de subclassificatie, 
werd een expert-beoordelaar (dr. D. van den Boom) bij de classificatie betrokken om 
alsnog consensus te bereiken. 
Omdat binnen ons onderzoek gebruik gemaakt wordt van de hoofdclassificaties (А, В 
en C) en niet van de subclassificaties werd de interrater-betrouwbaarheid bepaald op 
deze hoofdclassificaties. De betrouwbaarheid werd uitgedrukt in het percentage over­
eenkomende classificaties tussen twee beoordelaars (het aantal overeenkomende clas­
sificaties gedeeld door het aantal overeenkomende plus het aantal niet-overeenkomende 
classificaties). Voor de drie beoordelaarsparen bedroegen de aldus verkregen betrouw-
baarheidspercentages op de leeftijd van 12 maanden .94, .96 en 1.00. Op de leeftijd van 
18 maanden werden de observaties steeds door de twee zelfde beoordelaars uitgevoerd. 
Het betrouwbaarheidspercentage over de hoofdclassificaties bedroeg hier .84. 
Omdat achteraf bleek dat binnen onze onderzoeksgroep zowel op 12 als op 18 maanden 
geen enkele keer het gehechtheidstype С voorkwam en bovendien het aantal kinderen 
met een gehechtheidsrelatie van het type A relatief gering bleek (zie paragraaf 4.3.1), 
werd achteraf besloten om naast de hoofdclassificatie als dichotome index voor de 
gehechtheidskwaliteit ook de scores op de beoordelingsschaal met betrekking tot het 
vermijdingsgedrag als continue index voor de gehechtheidskwaliteit in het onderzoek te 
betrekken. Met name deze beoordelingsschaal speelt een belangrijke rol bij het onder-
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scheiden van type A en type B. De overige schalen bleken in onze proefgroep van veel 
minder belang bij het classificeren, voor zover het de hoofdclassificaties betrof. 
Ter berekening van deze score werden de vermijding scores van de vijfde en de achtste 
episode (de herenigingsepisodes) per proefpersoon opgeteld tot één score. De aldus 
verkregen vermijding score bleek, zoals verwacht, zowel op 12 als op 18 maanden te 
differentiëren tussen kinderen met een type A gehechtheidsrelatie en kinderen met een 
type В gehechtheidsrelatie (op 12 maanden: t(72)=9.09, p< .001 en op 18 maanden: 
t(72)= 8.15, p<.001). De punt biseriële correlatiecoëfficiënt tussen de vermijdingsscore 
en gehechtheidstype bedroeg op 12 maanden .72 (t(72)=12.26, p<.001) en op 18 
maanden .70 (t(72)=11.95, p<.001). 
De betrouwbaarheid van de vermijding score werd bepaald met behulp van Pearson 
correlaties tussen de scores zoals berekend uit de beoordelingen van de afzonderlijke be-
oordelaars. Op 12 maanden varieerden de betrouwbaarheidscoëfficiënten voor de ver-
schillende beoordelaarsparen van .72 tot .87 (gemiddeld .77). Op 18 maanden bedroeg 
de betrouwbaarheid .79. 
3.7 INTERVENTIEPROGRAMMA'S 
In deze paragraaf zal een beschrijving worden gegeven van de procedure en inhoud van 
de interventieprogramma's zoals die binnen ons onderzoek werden uitgevoerd. 
3.7.1 PROCEDURE 
Beide interventieprogramma's -gericht op het verhogen van de sensitieve responsiviteit 
van de verzorger- werden aangeboden op de leeftijd van 6 en 9 maanden van het kind en 
besloegen de leeftijdsperiode van 6 tot 12 maanden. Nadat op de leeftijd van 6 maanden 
de eerste twee huisbezoeken waren afgelegd (kennismakingsbezoek en eerste 'observa-
tie'-bezoek) werden op het eind van het derde huisbezoek de programma's geïntrodu-
ceerd. In beide experimentele groepen ('boekje'groep en 'feedback'groep) werd een 
eerste boekje aan de verzorger gegeven. Daarbij werd de verzorger mondeling ingelicht 
over de inhoud en het belang van het boekje en gestimuleerd het boekje te lezen ("Als ik 
over drie maanden weer kom zal ik je vragen wat je ervan gevonden hebt"). In de 
experimentele groep die naast het boekje ook individuele feedback op het eigen gedrag 
in interaktie met het kind ontving (de feedbackgroep) werd vervolgens een gedeelte van 
de video-opnames -gemaakt van de interaktiesituaties tijdens het eerste 'observatie'-
bezoek- aan de verzorger getoond en van mondeling commentaar voorzien. Vooraf had 
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de betreffende onderzoeksmedewerker de video-opnames al aandachtig bekeken en 
aantekeningen gemaakt van het te geven commentaar. Bij de feedbackgroep volgde dan 
binnen één week nog een huisbezoek, waarin aan de verzorger een gedeelte van de 
video-opnames werd getoond die gemaakt waren tijdens het tweede 'observatie'-
bezoek. Deze opnames werden wederom door dezelfde onderzoeksmedewerker en op 
dezelfde wijze van mondeling commentaar voorzien. 
Op de leeftijd van 9 maanden werd slechts één huisbezoek afgelegd. Op het eind van dit 
huisbezoek werd in beide experimentele groepen een tweede boekje (als aanvulling op 
het eerste) aan de verzorger gegeven. In de feedbackgroep werden opnieuw video-
opnames aan de verzorger getoond van de net daarvoor opgenomen interakrie-situaties. 
Ook nu weer werd bij deze opnames commentaar gegeven door een van de onder-
zoeksmedewerkers. 
3.7.2 INHOUD 
Beide interventieprogramma's waren gericht op het verhogen van de sensitieve respon-
siviteit van de verzorger. Inhoudelijk waren de programma's gericht op de twee eerder 
beschreven aspecten van sensitieve responsiviteit: sensitieve responsiviteit met betrek-
king tot kontaktzoekend gedrag van het kind en ondersteuning (non-interferentie) van 
op de omgeving gericht gedrag van het kind (zie Hoofdstuk 2, paragraaf 2.5) 
Enerzijds waren de programma's dus gericht op het stimuleren van het prompt en 
adequaat reageren van de verzorger op kontaktzoekend (signaal-)gedrag van het kind 
(responsief, aansluitend gedrag) en anderzijds op het verminderen van gedrag van de 
verzorger dat de aandacht van het kind voor de omgeving onnodig doorbreekt (direktief, 
interfererend gedrag). 
De inhoud van het eerste boekje was gecentreerd rond deze beide thema's. In alledaagse 
taal werd het belang van beide elementen van sensitieve responsiviteit voor de ontwik-
keling van het kind weergegeven. Daarnaast bevatte het boekje enige meer algemene 
informatie over de ontwikkeling van jonge kinderen en waren in het boekje enkele dps 
en suggesties voor spelletjes met kinderen van 6 tot 9 maanden opgenomen. Om de 
aantrekkelijkheid van het boekje verder te verhogen, werd veelvuldig gebruik gemaakt 
van illustraties door middel van foto's en uitgeschreven interviews met moeders met een 
kind van rond de 6 tot 9 maanden. Het tweede boekje bevatte een korte samenvatting 
van het eerste boekje en enkele suggesties voor spelletjes met kinderen van 9 tot 12 
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maanden. Ter illustratie zijn enkele bladzijden uit het 6-maanden-boekje weergegeven in 
bijlage 4. 
Het 'feedback'-programma was eveneens gecentreerd rond de beide bovenstaande the-
ma's. Het commentaar dat bij de video-opnames aan de verzorger werd gegeven was 
zoveel mogelijk gesteld in positieve bewoordingen. De meest duidelijke sensitief-res-
ponsieve gedragingen van de verzorger (zowel op kontaktzoekend als exploratief gedrag 
van het kind) werden van positief commentaar voorzien ("dat had je goed gezien dat hij 
dat speeltje wilde hebben, je ziet ook dat hij heel blij is als je het hem geeft" of "kijk, 
hier zit ze lekker zelf te spelen, goed dat je haar hier d'r gang laat gaan ze heeft er 
echt lol in zo"). Duidelijke insensitief-onresponsieve gedragingen werden voorzien van 
commentaar waarbij suggesties werden gegeven voor alternatieve (sensitief-responsie-
ve) gedragingen in de betreffende situaties, zonder dat daarbij het gedrag van de verzor-
ger direkt werd afgekeurd ("o ja hier begon ze te huilen, misschien dat het toch een 
beetje te veel voor haar is, sommige kinderen vinden het leuker om de speeltjes wat 
meer op hun gemak te kunnen bekijken"). 
3.8 OVERZICHT 
Ter afsluiting van dit hoofdstuk wordt in Tabel 3.5 een samenvattend overzicht gegeven 
van de in het onderzoek gebruikte methodes en maten ter vaststelling van de geboden 
sociale ondersteuning door de verzorger, de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen 
kind en verzorger en aspecten van de competentie van het kind. 
In het volgende hoofdstuk zullen eerst de resultaten besproken worden die betrekking 
hebben op het linker en middelste deel van de tabel (sociale ondersteuning en gehecht-
heidskwaliteit). Vervolgens worden in Hoofdstuk 5 de resultaten besproken met betrek-
king tot het rechter deel van de tabel (competentie). In Hoofdstuk 6 tenslotte zal worden 
ingegaan op de samenhang van competentie met de geboden sociale ondersteuning door 
de verzorger en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen kind en verzorger. 
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Tabel 3.5: Overzicht van methodes en maten ter vaststelling van sociale ondersteu-
ning, gehechtheidskwaliteit en competentie, gespecificeerd naar leeftijd 
SOCIALE 
LEEFTIJD ONDERSTEUNING GEHECHTHEroSKWALTTEIT 
6mnd thuis spelsituatie: 
-sensitiviteit 
(beoordelingsschaal) 
9mnd thuis spelsituatie: 
idem als op 6 mnd. 
12 mnd thuis spelsituatie: 
-sensitiviteit 
idem ab op 6 en 9 mnd. 
lab. instruktiesimaues: 
-respect voor autonomie 
-emotionele steun 
-stmktuur bieden 






18 mnd lab. instruktiesituaties: 
beoordelingsschalen 
idem als op 12 mnd. 
30 mnd lab. instruktiesitualies: 
beoordelingsschalen 











(aantal trials tot aan criterium) 
contingentie-analyse taak: 
idem als op 6 mnd. 
exploratietaak (1): 
-exploratiekwaliteit 
(gemiddeld hoogste niveau) 
exploratietaak (2): 
-exploratiekwaliteit 






















4. SOCIALE ONDERSTEUNING EN KWALITEIT VAN DE 
GEHECHTHEIDSRELATIE 
4.1 INLEIDING 
In dit hoofdstuk zullen de resultaten worden beschreven die betrekking hebben op de 
sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tus-
sen kind en verzorger. Eerst zullen de resultaten besproken worden die betrekking heb-
ben op de sociale ondersteuning door de verzorger op de verschillende leeftijden. Ver-
volgens worden de resultaten beschreven die betrekking hebben op de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie op 12 en 18 maanden. Daama zal worden ingegaan op de onderlinge 
relatie tussen de sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie. 
4.2 SOCIALE ONDERSTEUNING DOOR DE VERZORGER 
4.2.1 CONSISTENTIE VAN SOCIALE ONDERSTEUNING 
In ons onderzoek werden binnen de sociale ondersteuning door de verzorger verschil-
lende aspecten onderscheiden. Tot de leeftijd van 12 maanden van het kind werden, zo-
wel in de interventieprogramma's als bij de observatie van de verzorger-kind interactie, 
twee belangrijke aspecten van sociale ondersteuning door de verzorger geëxpliciteerd: 
responsiviteit en non-interferentie. Vanaf de leeftijd van 12 maanden werden naast res-
pect voor de autonomie van het kind (in het verlengde van non-interferentie) en 
emotionele steun (in het verlengde van responsiviteit) de kwaliteit van het instruktiege-
drag van de verzorger, de wijze van struktuur bieden aan het kind en hostiliteit als 
belangrijke indicatoren beschouwd van de sociale ondersteuning door de verzorger. In 
ons onderzoek werd sociale ondersteuning geobserveerd in verschillende interactie-
situaties en met behulp van verschillende methodes. Voordat kan worden ingegaan op 
de vraag naar de consistentie van sociale ondersteuning over situaties en de stabiliteit 
van sociale ondersteuning over leeftijd zal daarom eerst (a) de interne consistentie 
moeten worden onderzocht van indices van sociale ondersteuning binnen de gebruikte 
methodes en (b) de samenhang moeten worden nagegaan tussen indices van sociale 
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ondersteuning zoals vastgesteld met verschillende methodes op dezelfde leeftijd en in 
dezelfde situatie. 
Op de leeftijd van 12, 18 en 30 maanden werd gebruik gemaakt van een vijftal beoor-
delingsschalen (Erickson et al., 1985), waarmee de sociale ondersteuning van de ver­
zorger in een laboratorium-instruktie-situatie werd beoordeeld. Om na te gaan in hoever­
re deze vijf schalen inderdaad hetzelfde construct representeren werd -voor elke leeftijd 
afzonderlijk- over de vijf schalen een factor-analyse uitgevoerd. Op de leeftijd van 12 
maanden werd, bij vrijlating van het aantal factoren met een eigenwaarde groter dan 1, 
een 1-factor oplossing bereikt, die 60.1 % van de totale variantie verklaarde. Alle vijf 
schalen hadden een lading groter dan of gelijk aan .53 op deze factor. De interne con­
sistentie over de vijf schalen was acceptabel (Cronbach's a=.83). Op de leeftijd van 18 
maanden werd, bij vrijlating van het aantal factoren met een eigenwaarde groter dan 1, 
een 2-factor oplossing bereikt, die 82.9 % van de totale variantie verklaarde. Op grond 
van een Scree test werd besloten tot een 1-factor oplossing (oorspronkelijke eigen­
waarden 3.11, 1.04, .38, .29 en .18). Deze factor verklaarde 62.2% van de totale va­
riantie. Alle schalen hadden een lading groter dan of gelijk aan .64 op deze factor. De 
interne consistentie over de vijf schalen bedroeg hier .84 (Cronbach's α). Op de leeftijd 
van 30 maanden werd, bij vrijlating van het aantal factoren met een eigenwaarde groter 
dan 1, een 2-factor oplossing bereikt, waardoor 82.0% van de totale variantie werd ver­
klaard. Ook hier werd op grond van een Scree test besloten tot een 1-factor oplossing 
(oorspronkelijke eigenwaarden 2.91, 1.19, .52, .23 en.16). Deze factor verklaarde 
58.1% van de totale variantie. Alle schalen hadden een lading groter dan of gelijk aan 
.59 op deze factor. De inteme consistentie was opnieuw bevredigend (Cronbach's 
a=.82). 
Op grond van deze resultaten werd besloten op 12,18 en 30 maanden een totaalscore te 
berekenen over de vijf schalen. Deze totaalscore werd verkregen door een ongewogen 
optelling van de schaalwaarden, waarbij de score op de hostiliteit-schaal werd 
gespiegeld ten opzichte van het middelste schaalpunt. De totaalscore vormt een af­
spiegeling van de sociale ondersteuning door de verzorger in een taaksituatie. 
Op de leeftijd van 12 maanden werden aspecten van sociale ondersteuning door de 
verzorger in dezelfde instruktie-situatie op het laboratorium ook vastgesteld met behulp 
van een verfijnd observatie categorieën systeem. Uit deze observatiegegevens werden 
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Tabel 4.1: Pearson correlaties tussen indices van sociale ondersteuning, zoals be-
paald met behulp van beoordelingssschalen en verfijnde observaties 
in een instruktie-situatie, op de leeftijd van 12 maanden 
ERI 
BEOORDELINGSSCHAAL 
ERICKSON ET AL. (ER) 
ERI -ondersteuning 
ER2 -autonomie respect 














































n=75; *: p<.05; **: p<.01; éénzijdige toetsing 
a
 Gecorrigeerde Schaal Totaal (GST) correlaties tussen haakjes 
b De score op de hostiliteit schaal werd vooraf gespiegeld ten opzichte van het middelste 
schaalpunt; positieve correlaties duiden dus op een negatief verband met hostiliteit 
twee scores bepaald: de responsiviteit score en de non-interferentie score. De correlatie 
tussen beide scores bedroeg .49 (n=75; p<.01). 
De onderlinge samenhangen tussen indices van sociale ondersteuning, zoals vastgesteld 
op dezelfde leeftijd (12 maanden) en in dezelfde interactie-situatie (laboratorium-instruk-
tie-situatie) maar met verschillende methodes (beoordelingsschalen, observatie cate-
gorieën systeem), staan weergegeven in Tabel 4.1. Uit deze tabel blijkt dat de totaal-
score over de beoordelingsschalen significant samenhangt met elk van beide aspecten 
van sociale ondersteuning zoals verkregen uit de observatiegegevens (r's .32 en .36; p's 
<.01). De multiple correlatie van deze beide aspecten (responsiviteit en non-
interferentie) met de sociale ondersteuning zoals bepaald met de beoordelingsschalen 
(totaalscore) bedraagt .39 (F(2,72)=6.58; p<.01). 
Hoewel de afzonderlijke beoordelingsschalen allemaal in de verwachte richting samen-
hangen met elk van beide observatiescores, zijn de verschillen in de hoogten van de 
gevonden correlaties opvallend. Beide observatiescores vertonen de sterkste samenhang 
met de schalen "ondersteuning" en "autonomie respect", een matige samenhang met de 
schaal "instmktie kwaliteit" en geen significante samenhang met de schalen "hostiliteit" 
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en "struktuur bieden". De geringe samenhang met de hostiliteit-schaal kan mogelijk ver-
klaard worden uit de kleine spreiding van de schaal op deze leeftijd in deze situatie 
(M=1.32; SD=.72). In vergelijking met de andere vier schalen heeft de hostiliteit-schaal 
overigens ook de laagste schaal-totaal correlatie (gecorrigeerd, r=.38, zie Tabel 4.1). De 
geringe samenhang van de beide observatiescores met de schaal "struktuur bieden" 
hangt mogelijk samen met het feit dat deze schaal, evenals de schaal "instruktie kwali-
teit", een meer cognitief element van het instruküegedrag van de verzorger representeert. 
Beide schalen hangen dan ook sterk samen (r=.70; zie Tabel 4.1). 
Samenvattend kan worden opgemerkt dat de samenhangen van de verschillende indices 
van sociale ondersteuning, binnen de twee gebruikte methodes (beoordelingsschalen, 
observatie-categorieën systeem) èn tussen methodes in dezelfde interactie-situatie op de-
zelfde leeftijd, voldoende hoog zijn om verder onderzoek naar de consistentie van 
sociale ondersteuning over situaties en stabiliteit van sociale ondersteuning over leeftijd 
toe te laten. 
Om na te gaan in hoeverre sociale ondersteuning consistent is over situaties werden de 
belangrijkste indices voor sociale ondersteuning in de laboratorium-instraktie-situatie 
op de leeftijd van 12 maanden in verband gebracht met de beoordelingsschaal voor 
sensitiviteit (Ainsworth et al., 1974) in de thuis-spel-situatie op 12 maanden. De samen-
hang tussen de beoordelingsschaal voor sensitiviteit in de thuis-spel-situatie en de totaal-
score op de beoordelingsschalen in de laboratorium-instruktie-situatie bedroeg .52 
(n=75; p<.001, éénzijdig). De correlatie tussen de responsiviteit observatiescore in de 
laboratorium-instruküe-situatie met de sensitiviteitsbeoordeling in de thuis-spel-situatie 
bedroeg .29 (n=75; pS.Ol, éénzijdig), de correlatie tussen de non-interferentie 
observatiescore met de sensitiviteitsbeoordeling in de thuissituatie was .36 (n=75; 
pu.001, éénzijdig). De multiple correlatie tussen beide observatiescores met de sensiti-
viteitsbeoordeling bedroeg .38 (F(2,72)=6.25; p<.01). 
De gevonden samenhangen wijken dus nauwelijks af van de samenhangen tussen de 
verschillende indices van sociale ondersteuning binnen de laboratorium-instruktie-situ-
atie. 
Bovenstaande resultaten laten dan ook de conclusie toe dat de sociale ondersteuning 
door de verzorger op deze leeftijd van het kind consistent is over situaties. 
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4.2 .2 STABILITEIT VAN SOCIALE ONDERSTEUNING 
Deze paragraaf is gewijd aan de stabiliteit van de sociale ondersteuning door de 
verzorger. Omdat binnen ons onderzoek bij een deel van de totale onderzoeksgroep 
interventie-programma's werden uitgevoerd die gericht waren op het verhogen van de 
sensitiviteit van de verzorger, zullen de resultaten met betrekking tot de stabiliteit niet 
besproken worden voor de onderzoeksgroep als geheel, omdat eventuele effecten van 
de interventieprogramma's de stabiliteit van de sociale ondersteuning in de totale onder-
zoeksgroep negatief kunnen beïnvloeden. De resultaten zullen daarom voor de drie 
Tabel 4.2: Stabiliteitcoëfficiënten van sociale ondersteuning van 6 tot 30 maanden, 
afzonderlijk voor de controlegroep en elk van de interventiegroepen. 






















































n=24-26 per treatmentgroep; *: p<.05; **: p<.01; éénzijdige toetsing 
a
 sensitiviteitsbeoordelingsschaal (Ainsworth et al., 1974) in thuis-spel-situatie 
b
 aggregatiescore van sensitiviteitsbeoordelingsschaal (Ainsworth et al.) in thuis-spel-
situatie, totaalscore beooidelingsschalen (Erickson et al., 1985) in laboratorium-
instruktie-situatie en observatiescoies (non-interferentie en responsiviteit) in 
instruktie situatie 
c
 totaalscore beoordelingsschalen (Erickson et al.) in laboratorium-instruktie-situatie 
73 
treatmentgroepen afzonderlijk besproken worden. Als score voor de sociale ondersteu-
ning door de verzorger op de leeftijd van 12 maanden van het kind werd bij het 
vaststellen van de stabiliteit gebruik gemaakt van een aggregatiescore. Ter berekening 
van deze score werden de totaalscore van de beoordelingsschalen in de laboratorium-
instraktie-situatie, elk van beide observatiescores in de zelfde situatie en de score van de 
sensitiviteits beoordelingsschaal in de thuis-spel-situatie eerst getransformeerd tot z-
scores en vervolgens opgeteld tot één score. 
De sociale ondersteuning door de verzorger blijkt in de controlegroep vanaf de leeftijd 
van 6 maanden tot de leeftijd van 30 maanden een redelijk hoge stabiliteit te bezitten (zie 
Tabel 4.2, bovenste paneel). 
In de beide interventiegroepen zijn de stabiliteitscoëfficiënten, in vergelijking met de 
corresponderende coëfficiënten in de controlegroep, over het algemeen echter lager. In 
interventiegroep 1 ('boekjesgroep') dalen de stabiliteitscoëffiënten aanzienlijk bij grotere 
leeftijdsintervallen. In interventiegroep 2 ('feedbackgroep') blijkt de sociale ondersteu-
ning zich pas vanaf de leeftijd van 9 maanden te stabiliseren. 
Daar de verzorger-kind paren binnen ons onderzoek random aan de drie treatment-
groepen werden toegewezen, is het niet aannemelijk te veronderstellen dat deze ver-
schillen in stabiliteit zijn toe te schrijven aan reeds bestaande verschillen tussen de groe-
pen. Meer aannemelijk is het dat de geringere stabiliteit in elk van de interventiegroepen 
het gevolg is van differentiële effecten van de uitgevoerde programma's binnen elk van 
de groepen. Het is mogelijk dat de interventie bij een deel van elke groep veel eerdere, 
sterkere en/of meer langdurige effecten heeft gehad dan bij een ander deel van de groep. 
Met name het opleidingsniveau van de verzorger en de sensitiviteit van de verzorger op 
de voormeting (6 maanden) zouden hierbij een rol gespeeld kunnen hebben. Bij de 
bespreking van de resultaten met betrekking tot het ontwikkelingsverloop van de sociale 
ondersteuning en de effecten van de interventie programma's zal hierop nader worden 
ingegaan. 
Concluderend kan vooralsnog worden opgemerkt dat de sociale ondersteuning die door 
de verzorger aan het kind geboden wordt -bij een niet door interventie beïnvloed 
verloop, zoals in de controlegroep- vanaf de leeftijd van 6 maanden tot 272 jaar als 
redelijk stabiel beschouwd kan worden. 
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4.2.3 ONTWIKKELING VAN SOCIALE ONDERSTEUNING 
Voor zover binnen ons onderzoek de sociale ondersteuning door de verzorger op de 
verschillende leeftijden van het kind op vergelijkbaree wijze werd vastgesteld is het 
mogelijk naast consistentie en stabiliteit van sociale ondersteuning ook het ontwikke­
lingsverloop ervan na te gaan. Exploratief zal worden onderzocht of er sprake is van een 
toename of afname van sociale ondersteuning van de verzorger met de leeftijd van het 
kind, danwei of er sprake is van een curvilineair verloop. 
Op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden van het kind werd de sociale ondersteuning door 
de verzorger (onder andere) vastgesteld met behulp van de sensitiviteits beoordelings-
schaal (Ainsworth et al., 1974) in de thuissituatie. Om leeftijdsverschillen in de aldus 
vastgestelde sociale ondersteuning na te kunnen gaan werd een 3 (leeftijd) χ 3 (treat-
mentgroep) χ 2 (sexe van het kind) χ 2 (opleidingsniveau verzorger) multivariate varian-
tie analyse (MANOVA) uitgevoerd, met de eerste factor als binnen subject factor. 
Deze liet een significant leeftijdseffect zien (F(2,64)=14.56; p<.001), dat verder niet 
werd gespecificeerd door enig interactie effect. Onafhankelijk van treatmentgroep, sexe 
van het kind en opleidingsniveau van de verzorger bestaat er dus een verband tussen de 
leeftijd van het kind en de sociale ondersteuning door de verzorger. Tabel 4.3 laat zien 
dat het hierbij gaat om een toename van sociale ondersteuning met de leeftijd. Tussen 6 
en 9 maanden bleek de sociale ondersteuning van de verzorger sterk te zijn toegenomen 
(F(l,77)= 25.34; p<.001); tussen 9 en 12 maanden bleek de toename niet (meer) sig­
nificant (F(l,76)= .53; n.s.). Het ontwikkelingsverloop van 6 tot 12 maanden kan zo­
wel in een lineaire functie (F(l,76)=29.2; p<.001) als in een kwadratische functie 
(F(l,76)=9.81; pá.01) worden omschreven. 
Tabel 4.3: Gemiddelden op 9-punts sensitiviteits beoordelingsschaal (Ainsworth et 
al.,1974), afzonderlijk voor de drie treatmentgroepen en voor de totale 
onderzoeksgroep, op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden van het kind. 
CONTROLEGROEP 
INTERVENllbGROEP I 

























controlegroep en interventiegroep 1: n=26; interventiegroep 2: n=25-26; totaal: n=77-78 
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Naast het leeftijdseffect liet de eerdergenoemde MANOVA overigens nog één hoofdeffect 
zien: verzorgers met een hogere opleiding bleken sensitiever te zijn (meer sociale onder-
Tabel 4.4: Gemiddelden op7-punts beoordelingsschalen (Erickson et al., 1985) 
in de instruktie situaties, afzonderlijk voor de drie treatmentgroepen en 
de totale groep, op de leeftijd van 12,18 en 30 maanden van het kind 
12 MAANDEN 18 MAANDEN 30 MAANDEN 













































































































































































controlegroep: n=26; interventiegroep 1 : n=24-26; interventiegroep 2: n=25; 
totaal: n=75-77 
3
 Bij de berekening van de totaalscores werd de oorspronkelijke score op de hostiliteit 
schaal gespiegeld ten opzichte van het middelste schaalpunt 
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steuning te bieden) dan verzorgers met een lagere opleiding (F(l,65)=l 1.33; p<.001). 
Dit hoofdeffect van het opleidingsniveau van de verzorger werd verder niet gespecifi­
ceerd door enig interactie effect. 
Op de leeftijd van 12, 18 en 30 maanden van het kind werden aspecten van de sociale 
ondersteuning door de verzorger (onder andere) vastgesteld met behulp van vijf beoor-
delingsschalen (Erickson et al., 1985) in de instruktie situatie op het laboratorium. Om 
leeftijdsverschillen in sociale ondersteuning na te kunnen gaan werd allereerst op de to­
taalscores van deze schalen een 3 (leeftijd) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe van het kind) 
χ 2 (opleidingsniveau verzorger) MANOVA uitgevoerd, met de eerste factor als binnen 
subject factor. Deze liet een leeftijdseffect zien (F(2,61)=10.13; p<.001), dat verder niet 
werd gespecificeerd door enig interactie effect. De sociale ondersteuning van de verzor­
ger houdt dus onafhankelijk van treatmentgroep, sexe van het kind en opleidingsniveau 
van de verzorger verband met de leeftijd van het kind. Tabel 4.4 laat zien dat zowel in 
de totale proefgroep als in de drie treatmentgroepen afzonderlijk de totaalscore met de 
leeftijd eerst toeneemt en vervolgens weer afneemt. Tussen 12 en 18 maanden bleek de­
ze toename in de totale groep significant (F(l,74)=8.84; p<.01); tussen 18 en 30 maan­
den was er sprake van een afname (F(l,75)= 22.73; p<.001) van de sociale onder­
steuning van de verzorger. Het ontwikkelingsverloop van 12 tot 30 maanden kan zowel 
in een lineaire functie (F(l,73)=5.51; p<.05) als in een kwadratische functie (F(l,73)= 
16.77; p<.001) worden omschreven. 
Samenvattend kan worden opgemerkt, dat de sociale ondersteuning door de verzorger 
vanaf de leeftijd van 6 maanden van het kind tot aan de leeftijd van 18 maanden 
toeneemt. Deze toename kan mogelijk verklaard worden door het steeds beter op elkaar 
afgestemd raken van kind en verzorger gedurende deze periode. Tussen de leeftijd van 
18 en 30 maanden van het kind werd echter een daling in de sociale ondersteuning 
vastgesteld. De eisen die in deze leeftijdsperiode aan de verzorger in de omgang met het 
kind worden gesteld zijn mogelijk gedeeltelijk van een andere aard dan op jongere 
leeftijd van het kind. 
4.2.4 INTERVERTIE EN SOCIALE ONDERSTEUNING 
In deze paragraaf zal worden ingegaan op de effecten van de beide interventieprogram­
ma's op de sociale ondersteuning van de verzorger. 
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Om het effect te onderzoeken van de beide programma's op de sociale ondersteuning 
van de verzorger zoals vastgesteld met de sensitiviteits beoordelingsschaal op de leeftijd 
van 9 maanden (tussenmeting), werd een 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe van het kind) χ 2 
(opleidingsniveau van de verzorger) ANCOVA uitgevoerd waarin de score op de sensi­
tiviteits beoordelingsschaal op de vóórmeting (6 maanden) als covariaat werd opge-
nomen. Hieruit bleek dat op de leeftijd van 9 maanden de intervenne programma's (nog) 
geen effect gesorteerd hadden; er werd geen significant treatmentgroep effect vastgesteld 
(F(2,65)=.81; n.s.). 
Om het effect van de interventie programma's op de leeftijd van 12 maanden (eerste 
nameting) na te kunnen gaan werd een 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe van het kind) χ 2 
(opleidingsniveau van de verzorger) MANCOVA uitgevoerd, waarbij de score op de 
sensitiviteits beoordelingsschaal in de thuissituatie, de totaalscore op de beoordelings-
schalen in de instruküe-situatie en elk van beide observatiescores (non-interferentie en 
responsiviteit) als afhankelijke variabelen werden opgenomen en waarin de score op de 
sensitiviteits beoordelingsschaal op de voormeting (6 maanden) als covariaat werd be-
trokken. Deze analyse liet een significant treatmentgroep effect zien (F(8,l 16)=2.16; 
p<.05), dat verder niet werd gespecificeerd door enig interactie effect. Er bestaan dus 
op de leeftijd van 12 maanden van het kind, onafhankelijk van het opleidingsniveau van 
de verzorger en de sexe van het kind, verschillen in sociale ondersteuning tussen de 
treatmentgroepen. Univanate toetsen lieten zien dat het treatmentgroep effect zowel 
betrekking had op de score op de sensitiviteits beoordelingsschaal in de thuissituatie 
(F(2,62)=4.00; p<.05) als op de totaalscore op de beoordelingsschalen in de instruktie 
situatie (F(2,62)=4.47; p<.05). Op de beide observatiescores (instruktie-situatie) wer-
den geen effecten gevonden (Fs(2,62)<.73; n.s.). Bij paarsgewijze contrastering van 
de treatmentgroepen bleken echter alleen interventiegroep 1 en interventiegroep 2 van 
elkaar te verschillen (F(4,59)=3.40; p<.05), waarbij de verzorgers in interventiegroep 2 
over een betere sociale ondersteuning beschikten. Univariate toetsen lieten zien dat dit 
zowel gold voor de score op de sensitiviteits beoordelingsschaal in de thuissituatie 
(F(l,62)=7.98; pS.Ol; zie ook Tabel 4.3) als voor de totaalscore op de beoordelings-
schalen in de instruktiesituatie (F(l,62)=7.37; p<.01; zie ook Tabel 4.4). 
Op de totaalscore van de beoordelingsschalen in de instruktiesituatie op de leeftijd van 
18 maanden van het kind werd in een ANCOVA, met sensitiviteit op de leeftijd van 6 
maanden als covariaat, geen verschil meer tussen de treatmentgroepen gevonden 
(F(2,64)=.24; n.s.). 
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Een zelfde analyse op de totaalscore van de beoordelingsschalen in de instruktie situatie 
op de leeftijd van 30 maanden van het kind liet evenmin een treatmentgroep effect zien 
(F(2,63)=.13; n.s.). 
Op grond van bovenstaande resultaten kan samenvattend worden opgemerkt, dat geen 
van beide interventieprogramma's een aantoonbaar effect heeft gehad op de sociale on-
dersteuning die door de verzorger aan het kind geboden wordt, noch op korte termijn, 
noch op langere termijn. 
De eerder vastgestelde geringe stabiliteit van de sociale ondersteuning door de verzorger 
op jongere leeftijd van het kind in de beide interventiegroepen ten opzichte van de 
stabiliteit in de controlegroep kan ook niet verklaard worden uit differentiële effecten 
van de interventie programma's bij verzorgers met een lagere of hogere opleiding of bij 
verzorgers met een lagere of hogere sensitiviteit op de voormeting. Dat er geen verschil-
len werden gevonden tussen de treatmentgroepen in de gemiddelde sociale ondersteu-
ning van de verzorger op de nametingen, maar wel in de stabiliteit van de sociale 
ondersteuning op jongere leeftijd van het kind, kan echter niet anders verklaard worden 
dan dat de interventie programma's bij sommige verzorgers een positief effect hebben 
gehad en bij andere geen effect of zelfs een negatief effect. Binnen de opzet van ons on-
derzoek is het evenwel niet mogelijk dit differentiële effect toe te schrijven aan een of 
meerdere in het onderzoek opgenomen relevante variabelen. Kennelijk hebben andere 
kenmerken van de verzorger, zoals de aard van de interne werkmodellen of de ego-
veerkracht een belangrijke rol gespeeld en/of zijn bepaalde kindkenmerken zoals het 
waargenomen temperament van het kind van belang geweest bij dit differentiële effect 
van de interventieprogramma's. 
4.3 GEHECHTHEIDSKWALITEIT 
4.3.1 STABIUTEITEN ONTWIKKELING 
Op de leeftijd van 12 en 18 maanden werd de gehechtheidskwaliteit vastgesteld in de 
Vreemde Situatie. Bij de beschrijving van de resultaten wordt binnen ons onderzoek al-
leen gebruik gemaakt van de hoofdclassificaties en niet van de subclassificaties. Eén re-
den hiervoor is, dat bij een indeling in subclassificaties de te vergelijken subgroepen on-
toelaatbaar klein zouden worden. Een andere reden is dat met name op de leeftijd van 18 
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maanden de inter-rater betrouwbaarheid, berekend over de subclassificaties, matig is 
(het percentage volledig overeenkomende subclassificaties bedroeg 71). 
Behalve van de hoofdclassificatie als index voor de gehechtheidskwaliteit werd gebruik 
gemaakt van één van de beoordelingsschalen (de schaal 'vermijding'), zoals die ge-
bruikt werden bij het classificeren (zie paragraaf 3.6.2). Uit deze vermijding-schaal 
werd een score afgeleid die de mate aangeeft waarin het kind tijdens de her-
enigingsepisodes (episode 5 en 8) de verzorger vermijdt, met name in het begin nadat de 
verzorger de kamer is binnengekomen. 
In Tabel 4.5 staat de verdeling van de hoofdclassificaties op de leeftijd van 12 en 18 
maanden weergegeven. Zoals uit deze tabel blijkt komt noch op de leeftijd van 12 
maanden noch op de leeftijd van 18 maanden het gehechtheidstype С voor binnen onze 
proefgroep. Dit is opmerkelijk, omdat bij zowel Europees als Amerikaans onderzoek tot 
dusverre percentages kinderen met een type С gehechtheid werden gerapporteerd van 
globaal tussen de 10 en 20% (zie bijv. Ainsworth et al., 1978; Grossmann et al., 1985; 
Koot, 1987; Van Uzendoom & Kroonenberg, 1986). Verder komt het percentage ver-
zorger-kind paren met een type A gehechtheidsrelatie binnen onze onderzoeksgroep 
meer overeen met percentages zoals die in ander onderzoek bij middle-class groepen 
werden gevonden (zie bijv. Ainsworth et al.,1978; Smith & Noble, 1987) dan met 
percentages zoals gerapporteerd in eerder onderzoek bij groepen uit lager sociaal 
economisch milieu (vgl. Egeland & Färber, 1984; Egeland & Sroufe, 1981; Koot, 
1987; Van den Boom, 1988; Vaughn et al., 1979; ). Het percentage kinderen met een 
Tabel 4.5: Verdeling van gehechtheidstypen op 12 en 18 maanden, afzonderlijk 
























INTER VENTffiGROEP 1 
INTERVENTIEGROEP 2 
TOTALE PROEFGROEP 15 19.7 61 80.3 19 24.7 58 75.3 
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type A gehechtheidsrelatie ligt in onze steekproef beduidend lager dan in de 
laatstgenoemde steekproeven. Binnen ons onderzoek worden in de totale groep dus 
relatief veel kinderen met een veilige (Type B) gehechtheidsrelatie aangetroffen, zelfs in 
vergelijking met een doorsnee middle-class groep. 
Wanneer we kijken naar de stabiliteit van de gehechtheidsclassificaties, dan blijkt dat in 
de controlegroep 19 van de 26 kinderen (73%) op 12 en 18 maanden dezelfde classifica­
tie hebben. Van de 6 kinderen die op 12 maanden als type A geclassificeerd werden 
blijken er echter slechts 3 (50%) op 18 maanden dezelfde classificatie te hebben. Van de 
20 kinderen die op 12 maanden als Type В werden geclassificeerd, hebben er 16 (80%) 
op 18 maanden dezelfde classificatie. Bedenkend dat bij de classificaties slechts drie 
categorieën (А, В en C) zijn betrokken, dan zijn de genoemde percentages echter 
geflatteerd; de stabiliteit van de gehechtheidskwaliteit in de controlegroep, gebaseerd op 
de hoofdclassificaties, uitgedrukt in Cohen's kappa -een overeenstemmingsmaat waarbij 
het aantal categorieën verdisconteerd wordt- bedroeg slechts .28. In interventiegroep 1 
bleken 16 van de 25 kinderen (64%) op 12 en 18 maanden dezelfde classificatie te heb-
ben. Van de 6 kinderen die in deze groep op 12 maanden als type A geclassificeerd 
werden bleek er niet een op 18 maanden dezelfde classificatie te hebben. Van de 19 
kinderen die op 12 maanden als type В werden geclassificeerd, hebben er 16 (84%) op 
18 maanden dezelfde classificatie. In interventiegroep 1 bedroeg Cohen's kappa -.19. In 
interventiegroep 2 werden 17 van de 25 kinderen (68%) op 12 en 18 maanden hetzelfde 
geclassificeerd. Van de 3 kinderen die op 12 maanden als type A werden geclassificeerd 
hebben er op 18 maanden 2 (67%) dezelfde classificatie. Van de 22 kinderen die op 12 
maanden als type В werden geclassificeerd hebben er 15 (68%) op 18 maanden dezelfde 
classificatie. Cohen's kappa in interventiegroep 2 bedroeg .19. 
De stabiliteit van de vermijding score van 12 naar 18 maanden, uitgedrukt in Pearson 
correlatie coëfficiënten, bleek eveneens laag (in de controlegroep: r=.27, n=24, n.s.; in 
interventiegroep 1: r=.29, n=23, n.s. en in interventiegroep 2: r=.33, n=24, n.s.). 
Op grond van bovenstaande resultaten kan geconcludeerd worden dat de stabiliteit van 
de gehechtheidskwaliteit -of deze nu uitgedrukt wordt in een hoofdclassificatie of in een 
vermijding score- binnen onze proefgroep bij een tijdsinterval van 6 maanden laag is. 
Deze bevinding is in overeenstemming met eerder onderzoek van Vaughn et al.(1979), 
dat laat zien dat in lager sociaal-economisch milieu de stabiliteit van de gehechtheids-
kwaliteit laag is. 
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Tabel 4.6: Vermijding scores op de leeftijd van 12 en 18 maanden, afzonderlijk 
voor de drie treatmentgroepen en de totale proefgroep 
12 MAANDEN 18 MAANDEN 
M (SD) M (SD) 
CONTROLEGROEP 5.38 (2.79) 6.29 (2.39) 
INTERVENTTEGROEP1 5.39 (3.06) 5.19 (2.30) 
INTERVENTffiGROEP 2 5.16 (2.66) 6.33 (2.57) 
TOTALE PROEFGROEP 5.31 (2.79) 5.92 (2.44) 
controlegroep: n=24-26; interventiegroep 1: n=23-26; interventiegroep 2: n=24-25; 
totale proefgroep: n=74 
Om het ontwikkelingsverloop van de gehechtheidskwaliteit tussen 12 en 18 maanden na 
te gaan werd op de vennijding scores een 2 Oeeftijd) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) χ 
2 (opleidingsniveau van de verzorger) MANOVA uitgevoerd, met de eerste factor als bin­
nen subject factor. Deze analyse liet geen significant leeftijdseffect zien (F(l,59)= .75; 
n.s.). Er bleek dus geen toename of afname te zijn in de mate van vermijding van de 
verzorger door het kind in de herenigingsepisodes van de Vreemde Situatie tussen 12 en 
18 maanden (zie ook Tabel 4.6). 
Om na te gaan of er tussen 12 en 18 maanden in de verdeling van de gehechtheidstypen 
binnen de treatmentgroepen significante verschuivingen hadden plaatsgevonden, werd 
voor elk van de treatmentgroepen afzonderlijk een McNemar toets uitgevoerd. In geen 
van de treatmentgroepen bleek er sprake van een significante verschuiving (alle p-
waarden >.05; n.s.). Van verdere analyses, waarin ook de sexe van het kind en het op­
leidingsniveau van de verzorger zouden kunnen worden betrokken, werd -gezien het 
geringe aantal kinderen met een type A classificatie- afgezien. 
Met betrekking tot het ontwikkelingsverloop van de gehechtheidskwaliteit tussen de 
leeftijd van 12 en 18 maanden kan samenvattend worden opgemerkt, dat er geen toe­
name of afname van de kwaliteit van de gehechtheid werd vastgesteld. Op de leeftijd 
van 12 maanden werden niet meer of minder kinderen met een (on)veilige gehechtheids-
relatie gevonden dan op de leeftijd van 18 maanden. De mate van vermijding ten opzich­
te van de verzorger door het kind -bij terugkomst na een korte afwezigheid van de ver­
zorger- vertoonde evenmin een toename of afname met de leeftijd van het kind. 
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4.3.2 INTERVEmiE EN GEHECHTHEIDSKWALITEIT 
Om het effect van de interventieprogramma's op de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie 
op de leeftijd van 12 en 18 maanden na te gaan werd op de vermijding scores op 12 en 
18 maanden een 2 (leeftijd) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) χ 2 (opleidingsniveau ver­
zorger) MANOVA uitgevoerd met de eerste factor als binnen subject factor. Deze analyse 
liet geen significant treatmentgroep effect zien (F(2,59)=.61; n.s.). Er bestaat dus geen 
verband tussen de mate van vermijding van de verzorger door het kind en het behoren 
tot een bepaalde treatmentgroep (zie ook Tabel 4.6). 
Ook in de verdeling van de gehechtheidstypen bleek er tussen de treatmentgroepen noch 
op 12 maanden (X2(2, n=76)=1.41; n.s.) noch op 18 maanden (X2(2, n=77)=4.21; 
n.s.) een verschil te bestaan. Het behoren tot een bepaalde treatmentgroep en tot een 
bepaald gehechtheidstype kunnen dus als onafhankelijk van elkaar worden beschouwd. 
Concluderend kan met betrekking tot de vraag naar de effecten van de interventiepro­
gramma's op de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie worden opgemerkt dat van geen 
van beide programma's een effect kon worden aangetoond, noch op de leef rijd van 12 
maanden, noch op de leeftijd van 18 maanden. 
4.4 SOCIALE ONDERSTEUNING DOOR DE VERZORGER EN KWALITEIT VAN DE 
GEHECHTHEIDSRELATIE 
De relatie tussen sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de ge­
hechtheidsrelatie tussen kind en verzorger zal bij de beschrijving van de resultaten op 
twee manieren worden benaderd. In paragraaf 4.4.1 zal worden ingegaan op de predi-
ceerbaarheid van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie door (eerdere) geboden sociale 
ondersteuning door de verzorger. In paragraaf 4.4.2 worden de resultaten beschreven 
die betrekking hebben op de predictieve waaide van de gehechtheidskwaliteit voor de la­
tere sociale ondersteuning door de verzorger. 
4.4.1 SOCIALE ONDERSTEUNING ALS PREDICTOR VAN GEHECHTHEIDSKWALITEIT 
Om na te gaan in welke mate de geboden sociale ondersteuning door de verzorger op de 
leeftijden van 6,9 en 12 maanden de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de leeftijd 
van 12 maanden prediceert werd op de vermijding score een multiple regressie-analyse 
uitgevoerd, met als predictor set de scores op de sensitiviteit-beoordelingsschaal op de 
leeftijd van 6 en 9 maanden en de aggregatiescore voor sociale ondersteuning op 12 
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maanden. Bij een gedwongen invoer (forced entry) van de drie predictoren bleek er in 
de totale onderzoeksgroep geen significante samenhang te bestaan (R=.24; F(3,70)= 
1.46; n.s.). Bij eliminering van niet-uniek bijdragende predictoren achteraf (backward 
elimination) bleek alleen de sensitiviteit-score op de leeftijd van 9 maanden een unieke 
bijdrage te leveren aan de variantie van de vermijding score op 12 maanden (r=-.23; 
R=.23; F(l,72)=4.13; p<.05). Omdat binnen ons onderzoek bij een deel van de totale 
onderzoeksgroep interventie-programma's werden uitgevoerd, die de sociale ondersteu-
ning door de verzorger zouden hebben kunnen beïnvloed, werd ook voor de drie 
treatmentgroepen afzonderlijk dezelfde analyse uitgevoerd. 
In de controlegroep bleek bij een gedwongen invoer van de drie predictoren evenmin 
een significante samenhang (R=.50; F(3,22)=2.14; n.s.). Ook in deze groep leverde 
alleen de sensidviteit-score op de leeftijd van 9 maanden een unieke bijdrage aan de 
variantie van de vermijding score (r=-.39; R=.39; F(l,24)=4.30; p<.05). In interventie-
groep 1 bleek bij een gedwongen invoer van de drie predictoren geen significante 
samenhang te bestaan (R=.24; F(3,19)=.38; n.s.). In interventiegroep 2 evenmin 
(R=.24; F(3,21)=.43·, n.s.). 
De sensitiviteit van de verzorger op de leeftijd van 9 maanden blijkt dus in de totale on-
derzoeksgroep en in het bijzonder in de groep waarbij geen interventie heeft plaatsgehad 
predictieve waarde te hebben voor de mate van vermijding van de verzorger door het 
kind in de herenigingsepisodes in de Vreemde Situatie op de leeftijd van 12 maanden. 
De sociale ondersteuning door de verzorger op de leeftijd van 6 en 12 maanden bezit 
deze predictieve waarde echter niet 
Om na te gaan of de gehechtheidsc/orii/ïcaf/e op de leeftijd van 12 maanden gepredi-
ceerd wordt door de sociale ondersteuning van de verzorger op de leeftijden van 6,9 en 
12 maanden werd een discriminant-analyse uitgevoerd met als predictoren de sensi-
tiviteit-scores op 6 en 9 maanden en de aggregatiescore voor sociale ondersteuning op 
12 maanden. In de totale onderzoeksgroep bleek er bij simultane invoer van de drie 
predictoren geen verschil tussen de groep kinderen die op 12 maanden een type A ge-
hechtheidsrelatie had en de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie (F(3,70)= 
.55; n.s.). Bij stapsgewijze eliminering van de zwakste predictoren (Mahalanobis' D 2 
methode) bleek zelfs de "beste" predictor, de sensitiviteit-score op 9 maanden, geen sig­
nificant verschil te laten zien tussen de groepen (F( 1,72)= 1.50; n.s.; zie ook Tabel 4.7). 
Verdere analyses voor de afzonderlijke treatmentgroepen werden niet zinvol geacht, 
gezien de zeer kleine aantallen proefpersonen met een type A gehechtheidsrelatie 
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Tabel 4.7: Sociale ondersteuning door de verzorger op de leeftijd van 6,9 en 12 






6 MAANDEN 3.73 (1.10) 
9 MAANDEN 4.20 (1.26) 
12 MAANDEN -.57 (2.05) 
a
 univariate toetsing; *= рй.05; **=p£.01 
(3<n<6) binnen de groepen. 
Bovenstaande resultaten leiden tot de conclusie dat de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden geen predictieve waarde bezit 
voor de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 12 maanden. 
Om na te gaan in hoeverre de geboden sociale ondersteuning door de verzorger op de 
leeftijden van 6, 9, 12 en 18 maanden de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de 
leeftijd van 18 maanden prediceert werd op de vermijding score een multiple regressie-
analyse uitgevoerd, met als predictor set de scores op de sensitiviteits-beoorde-
lingsschaal op de leeftijd van 6 en 9 maanden, de aggregatie score voor sociale onder-
steuning op de leeftijd van 12 maanden en de totaalscore op de beoordelingsschalen in 
de instruktie-situatie op 18 maanden. Bij een gedwongen invoer van deze vier predicto-
ren bleek er geen significante samenhang te bestaan (R=.28; F(4,67)=1.43; n.s.) en 
leverde geen van de vier predictoren een unieke bijdrage aan de variantie van de 
vermijding score op 18 maanden. Ook in de drie treatmentgroepen afzonderlijk kon 
geen samenhang worden aangetoond van de vier predictoren met de vermijding score op 
18 maanden (R's<.37; Fs(4,19)2.73; n.s.). 
De geboden sociale ondersteuning door de verzorger op de leeftijd van 6, 9, 12 en 18 
maanden blijkt dus geen predictieve waarde te hebben voor de mate van vermijding van 
de verzorger door het kind in de herenigingsepisodes in de Vreemde Situatie op de 
leeftijd van 18 maanden. 
Om na te gaan in welke mate de gehechtheidsc/oïsi/ïcane op de leeftijd van 18 maanden 
geprediceerd wordt door de sociale ondersteuning van de verzorger op de leeftijden van 
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TYPE в 
M (SD) df F 3 
3.97 (1.49) 1,72 .32 
4.69 (1.43) 1,72 1.50 
.18 (2.43) 1,72 1.21 
6,9, 12 en 18 maanden werd een discriminant-analyse uitgevoerd met dezelfde pre-
dictoren (sensitiviteit-scores op 6 en 9 maanden, aggregatiescore voor sociale onder­
steuning op 12 maanden en totaalscore beoordelingsschalen in instruktie-situatie op 18 
maanden). In de totale onderzoeksgroep bleek er bij simultane invoer van de vier pre-
dictoren geen verschil tussen de groep kinderen die op 18 maanden een type A 
gehechtheidsrelatie had en de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie 
(F(4,70)=2.16; n.s.). Bij stapsgewijze eliminering van de zwakste predictoren (Maha-
lanobis' D 2 methode) bleek na eliminering van de aggregatie-score op 12 maanden wel 
een significant verschil op te treden tussen de groep kinderen die op 18 maanden een 
type A gehechtheidsrelatie had en de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie 
(F(3,71)=2.83; p<.05). De predictieve waarde werd nog enigszins versterkt na elimi­
nering van de sensitiviteit-score op 9 maanden (F(2,72)= 4.08; p<.05). Verdere analy­
ses voor de afzonderlijke treatmentgroepen werden niet zinvol geacht, gezien de zeer 
kleine aantallen proefpersonen met een type A gehechtheidsrelatie (3<n<9) binnen de 
groepen. 
Er werden duidelijke verschillen in de verwachte richting gevonden in de kwaliteit van 
de sociale ondersteuning op de leeftijd van 6, 12 en 18 maanden tussen verzorgers van 
kinderen die een type A gehechtheidsrelatie hadden op de leeftijd van 18 maanden en 
verzorgers van kinderen met een type В gehechtheidsrelatie (zie Tabel 4.8). Dit is niet 
consistent met bovenstaande bevindingen met betrekking tot de gehechtheidsrelatie op 
de leeftijd van 12 maanden, waarbij geen verschillen werden geconstateerd. 
Tabel 4.8: Sociale ondersteuning door de verzorger op de leeftijd van 6,9,12 en 









































 univariate toetsing; *= p<.05; **=p<.01 
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Samenvattend kan gesteld worden dat de kwaliteit van de geboden sociale ondersteu­
ning door de verzorger wel predictieve waarde heeft voor de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie op de leeftijd van 18 maanden, maar niet voor de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie op 12 maanden. 
4.4.2 GEHECHTHEIDSKWALITEIT EN LATERE SOCIALE ONDERSTEUNING 
In deze paragraaf zullen de resultaten worden besproken die betrekking hebben de sa­
menhang van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 12 en 18 maan­
den en de geboden sociale ondersteuning door de verzorger op latere leeftijd van het 
kind. 
De samenhang van de vermijding score op de leeftijd van 12 maanden met de geboden 
sociale ondersteuning op de leeftijd van 18 en 30 maanden bedroeg in de totale onder­
zoeksgroep respectievelijk -.19 (n=74; pS.05) en -.15 (n=73; n.s.). In de controlegroep 
bedroeg de samenhang respectievelijk -.47 (n=26; pS.01) en -.32 (n=26; n.s.). In inter-
ventiegroep 1 en 2 werden geen significante samenhangen gevonden (alle p-waarden 
>.05). 
Om na te gaan of er verschil bestond in de geboden sociale ondersteuning op 18 en 30 
maanden tussen de groep kinderen die op de leeftijd van 12 maanden een type A 
gehechtheidsrelatie had en de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie werd 
op de beide scores voor sociale ondersteuning een 2 (leeftijd) χ 2 (gehechtheidstype) 
MANOVA uitgevoerd, met de eerste factor als binnen subject factor. Treatmentgroep 
werd hier niet in de analyse betrokken op grond van het geringe aantal kinderen met een 
type A gehechtheidsclassificatie (n=15 in de totale onderzoeksgroep). De analyse liet 
geen hoofdeffect zien van gehechtheidstype op de sociale ondersteuning (F(l,73)=1.32; 
n.s.) en het vastgestelde leeftijdseffect (F(l,73)=13.79; pS.001) werd niet gespecifi­
ceerd door een leeftijd χ gehechtheidstype interactie effect (F(l,73)=.00; n.s.). Er be­
staat dus geen verband tussen gehechtheidstype op de leeftijd van 12 maanden en latere 
sociale ondersteuning door de verzorger op de leeftijd van 18 en 30 maanden. 
De samenhang van de vermijding score op de leeftijd van 18 maanden met de geboden 
sociale ondersteuning op de leeftijd van 30 maanden bedroeg in de totale onderzoeks­
groep -.26 (n=73; pS.01), in de controlegroep -.36 (n=24; pá.05), in interventiegroep 
1 -.24 (n=25; n.s.) en in interventiegroep 2 -.15 (n=24; n.s.). 
Om na te gaan of er verschil bestond in de geboden sociale ondersteuning op de leeftijd 
van 30 maanden tussen de groep kinderen die op de leeftijd van 18 maanden een type А 
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gehechtheidsrelatie had en de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie werd 
een t-test uitgevoerd. De sociale ondersteuning op de leeftijd van 30 maanden bleek in 
de groep kinderen met een type В gehechtheidsrelatie hoger dan in de groep met een 
type A gehechtheidsrelatie (M's 22.60 en 17.68; t(74)=3.42; p<.001). 
Samenvattend kan gesteld worden dat de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de 
leeftijd van 18 maanden een duidelijke samenhang in de verwachte richting vertoont met 
de latere geboden sociale ondersteuning door de verzorger. Dit geldt zowel voor de mate 
van vermijding van de verzorger door het kind in de herenigingsepisodes van de Vreem­
de Situatie als voor de gehechtheidsclassificatie. De samenhang van de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 12 maanden met latere sociale ondersteuning door 
de verzorger is nauwelijks aanwezig. De vermijding score op deze leeftijd blijkt alleen 
met de sociale ondersteuning op 18 maanden een siginificante, maar lage te vertonen. 
De gehechtheidsclassificatie op 12 maanden blijkt in het geheel geen verband te houden 
met de geboden sociale ondersteuning op latere leeftijd. Deze resultaten sluiten aan bij 
de bevindingen zoals beschreven in paragraaf 4.4.1: de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 18 maanden weid wel geprediceerd door de eerde­
re sociale ondersteuning door de verzorger, maar de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie 
op de leeftijd van 12 maanden niet. Samen met de geconstateeerde geringe stabiliteit in 
de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen 12 en 18 maanden (zie paragraaf 4.3.1) 
wijzen deze resultaten erop dat de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie binnen de hier 
onderzochte proefgroep kennelijk pas na de leeftijd van 12 maanden voldoende duidelijk 
is uitgekristaliseerd 
4.5 CONCLUSIES 
In deze laatste paragraaf zullen de belangrijkste resultaten uit dit hoofdstuk samen­
vattend worden weergegeven. Op de verdere interpretatie en discussie van de bevin­
dingen zal hier niet worden ingegaan. Hiervoor wordt verwezen naar Hoofdstuk 7. 
Dit hoofdstuk had betrekking op de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger, de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen kind en verzorger en 
op de relatie tussen de geboden sociale ondersteuning en de gehechtheidskwaliteit. 
Binnen ons onderzoek werd de geboden sociale ondersteuning door de verzorger vast­
gesteld met behulp van verschillende methodes en in verschillende situaties. Allereerst 
werd consistentie aangetoond van de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
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door de verzorger. Dit gold zowel ten aanzien van aspekten van sociale ondersteuning 
zoals vastgesteld met behulp van verschillende methodes (beoordelingsschalen en ob-
servatie met gedragscategorieën) als ten aanzien van aspekten van sociale ondersteuning 
zoals vastgesteld in verschillende situaties (thuis-spelsituatie en laboratorium-instruk-
tiesituatie). Ook werd inter-individuele stabiliteit aangetoond van de kwaliteit van de ge-
boden sociale ondersteuning door de verzorger in de leeftijdsperiode van 6 tot 30 
maanden. Opvallend was het geconstateerde ontwikkelingsverloop van de kwaliteit van 
de geboden sociale ondersteuning door de verzorger: in de periode van 6 tot 18 
maanden werd met de leeftijd van het kind een toename vastgesteld, maar tussen 18 en 
30 maanden een afname. Een andere opvallende bevinding betrof de samenhang tussen 
de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning en het opleidingsniveau van de 
verzorger: de geboden sociale ondersteuning van verzorgers met een lagere opleiding 
bleek, met name in het eerste levensjaar van het kind, kwalitatief lager. Tenslotte moest 
worden geconstateerd dat geen van beide uitgevoerde interventieprogramma's een aan-
toonbaar effect bleek te hebben gehad op de sociale ondersteuning die door de verzorger 
aan het kind geboden werd, noch op korte termijn, noch op langere termijn. 
De kwaliteit van de gehechtheidsielatie werd in ons onderzoek op de leeftijd van 12 en 
18 maanden van het kind vastgesteld met behulp van de Vreemde Situatie procedure. In 
onze proefgroep kwam een even opvallende als onverwachte verdeling van gehecht-
heidstypes naar voren. Niet alleen bleek zowel op 12 maanden als op 18 maanden geen 
enkele keer het gehechtheidstype С voor te komen, maar ook het percentage kinderen 
met een type A gehechtheidsrelatie bleek aanzienlijk lager te zijn dan tot dusverre in 
ander onderzoek in vergelijkbare groepen werd gevonden. De stabiliteit van de kwaliteit 
van de gehechtheidsrelatie tussen 12 en 18 maanden bleek gering, met name voor 
kinderen die op 12 maanden een type A gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger. 
Slechts 1 op de 3 van deze kinderen bleek op 18 maanden dezelfde classificatie te 
hebben. Er bleken op de leeftijd van 18 maanden niet meer of minder kinderen te zijn 
met een type A gehechtheidsrelatie dan op 12 maanden. Tenslotte kon van geen van bei­
de interventie-programma's een effect worden aangetoond op de kwaliteit van de ge­
hechtheidsrelatie, noch op 12 maanden, noch op 18 maanden. 
Met betrekking tot de prediceerbaarheid van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie door 
de eerder geboden sociale ondersteuning door de verzorger werd vastgesteld dat de 
kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning wel predicdeve waarde had voor de 
kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 18 maanden, maar niet voor de 
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kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 maanden. De kwaliteit van de gehechtheids-
relatie op 18 maanden bleek ook samen te hangen met de latere geboden sociale onder-
steuning door de verzorger, de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 maanden niet. 
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5. CONSISTENTIE, STABILITEIT, ONTWIKKELING EN 
BEÏNVLOEDING VAN COMPETENTIE 
5.1 INLEIDING 
In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de resultaten met betrekking tot de 
ontwikkeling van de competentie van het kind. Eerst zullen de onderlinge samenhangen 
tussen de verschillende binnen ons onderzoek gebruikte competentiematen worden 
besproken en vervolgens zal worden ingegaan op de stabiliteit en ontwikkeling van de 
verschillende aspecten van competentie van het kind. Tenslotte zullen de effecten van 
interventie op de competentieontwikkeling van het kind worden beschreven. 
5.2 SAMENHANG VAN ASPECTEN VAN COMPETENTIE BINNEN LEEFTUD: 
CONSISTENTIE 
Op de leeftijd van 12 maanden van het kind werden twee aspecten van competentie 
vastgesteld: de exploratie-kwaliteit en het vermogen tot contingentie-analyse. 
De exploratie-kwaliteit van het kind werd uitgedrukt in een score die het gemiddelde ni-
veau van exploratie aangeeft van de door het kind geëxploreerde objecten of onderdelen 
van objecten in de exploratietaak. 
Als score bij de contingentie-taak gold het aantal trials dat het kind nodig had tot het 
bereiken van het leercriterium (zie Hoofdstuk 3 paragraaf 3.4.2.2). Op de leeftijd van 
12 maanden werd dit leercriterium door 51 van de 77 kinderen gehaald. Gemiddeld 
hadden de kinderen die het criterium bereikten daarvoor 3.06 trials nodig, het minimale 
aantal benodigde trials was 1, het maximale aantal bedroeg 9. Inspectie van de data liet 
zien dat er sprake was van een zeer positief-scheve verdeling (skewness=.89) van de 
scores; relatief veel kinderen bereikten het criterium al na enkele trials. Een 
Kolmogorov-Smimov Z-test liet zien dat de verdeling van de scores inderdaad signifi-
cant afweek van een normaalverdeling (Z=1.83; p<.01). Besloten werd daarom bij de 
score op de contingentie-taak geen gebruik te maken van statistische analysetechnieken 
waarbij een normaalverdeling wordt verondersteld en waarbij getoetst wordt op basis 
van verschillen in het gemiddelde aantal trials tot het bereiken van het criterium. In 
plaats daarvan werd besloten de proefpersonen te onderscheiden naar kinderen met een 
hoge en kinderen met een lage leersnelheid, waarbij de mediaan als criterium werd 
gehanteerd. De helft van de kinderen (n=39) bleek voor het bereiken van het leercriteri-
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um vier of minder trials nodig te hebben, de andere helft van de kinderen (n=38) had 
daarvoor meer dan vier trials nodig of bereikte het criterium helemaal niet binnen de 
geboden tijd. Hoewel er opvallende verschillen waren in de verdeling van jongens en 
meisjes over de beide groepen -bij de groep kinderen met een hoge leersnelheid bedroeg 
het aantal jongens 25 en het aantal meisjes 14, in de groep met een lage leersnelheid 
bevonden zich 16 jongens en 22 meisjes- liet een mediaantest waarin de sexe van het 
kind werd opgenomen, geen significant verschil in de mediaan zien van de groep 
jongens en de groep meisjes (X2(l, n=77)=2.91; n.s.). Op grond hiervan werd besloten 
het gebruik van de mediane waarde berekend over de totale onderzoeksgroep te hand­
haven en geen afzonderlijke mediane waarde voor jongens en meisjes te hanteren. 
Om op de leeftijd van 12 maanden de samenhang na te gaan tussen het vermogen tot 
contingentie-analyse en exploratie-kwaliteit, werd op de score voor exploratie-kwaliteit 
een 2 (leersnelheid) χ 2 (sexe van het kind) ANOVA uitgevoerd. Deze analyse liet geen 
significante effecten zien. Er bestaat dus geen verband tussen sexe van het kind en 
exploratie-kwaliteit (F(l,76)=1.64; n.s.) en -tegen de verwachting in- evenmin tussen 
leersnelheid en exploratie-kwaliteit (F(l,76)=.26; n.s.). De verdere bespreking van de 
resultaten met betrekking tot de ontwikkeling en stabiliteit van de competentie van het 
kind en de samenhang hiervan met de geboden sociale ondersteuning door de verzorger 
maakt wellicht duidelijk hoe het ontbreken van dit verband kan worden verklaard. 
Vooralsnog moeten beide veronderstelde aspecten van de competentie van het kind be­
schouwd worden als onafhankelijk van elkaar. 
Op de leeftijd van 30 maanden werden aspecten van de competentie van het kind 
vastgesteld door gedragsobservaties in een exploratietaak en in een samenwerkingstaak, 
en met behulp van drie vragenlijsten. 
De exploratie-kwaliteit werd op 30 maanden bepaald aan de hand van het exploratiege­
drag van het kind aan de exploratiekist. Hierbij werd hetzelfde gedragscategorieën sys-
teem gehanteerd als bij de exploratietaak op de leeftijd van 12 maanden en werd op de-
zelfde wijze een score voor exploratie-kwaliteit berekend als op 12 maanden. Op de 
leeftijd van 30 maanden werd bovendien gebruik gemaakt van een 5-punts beoorde-
lingsschaal voor de mate van exploratie-motivatie van het kind tijdens de exploratie-
taak. 
In de samenwerkingstaak werd voor de vaststelling van aspecten van de competentie 
van het kind gebruik gemaakt van een drietal door Erickson et al. (1985) ontwikkelde 7-
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punts beoordelingsschalen voor respectievelijk enthousiasme, persistentie en onafhan-
kelijkheid. 
Naast deze observaties werden op de leeftijd van 30 maanden ook aspecten van 
competentie vastgesteld met behulp van drie vragenlijsten die werden ingevuld door de 
verzorgen een vragenlijst met betrekking tot de ego-veerkracht van het kind (2 scores), 
een vragenlijst met betrekking tot het competentiestreven van het kind (3 scores) en een 
vragenlijst met betrekking tot de nieuwsgierigheid van het kind (3 scores). Elk van deze 
lijsten bestaat uit een aantal beoordelingsschalen waarmee eigenschappen en gedraging-
en van het kind in alledaagse situaties door de verzorger werden beoordeeld. 
Allereerst werd nagegaan hoe de verschillende aspecten van de competentie van het 
kind, zoals vastgesteld met behulp van de gedragsobservaties in de exploratie-taak en in 
de samenwerkingstaak, onderling samenhangen. In Tabel 5.1 staan deze samenhangen 
weergegeven. Uit de tabel blijkt dat de scores voor de verschillende aspecten van 
competentie zoals vastgesteld binnen dezelfde situatie onderling significant aan elkaar 
gerelateerd zijn. Opvallend zijn daarbij vooral de zeer sterke samenhangen tussen de drie 
beoordelingsschalen in de samenwerkingstaak. Maar ook scores voor de aspecten van 
competentie in verschillende situaties vertonen -op één uitzondering na- significante sa-
menhangen. Deze resultaten maken duidelijk dat de verschillende aspecten van de com-
petentie van het kind -zelfs bij gebruikmaking van verschillende observatiemethodes en 
vaststelling in uiteenlopende situaties- enige consistentie vertonen. 
Tabel 5.1: Pearson correlaties tussen indices van competentie op de leeftijd van 30 
maanden, afgeleid uit observaties in een exploratietaak en in een samen-
werkingstaak. 
EXPLORATIETAAK 
EXKW - exploratie-kwaliteit 
EXMO - exploratie-motivatie 
SAMENWERKINGSTAAK 
PERS - persistentie 
ENTH - enthousiasme 















n=77; *: p<.05; **: pá.01; éénzijdige toetsing 
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Op grond van deze resultaten werd besloten voor elk van de geobserveerde taaksituaties 
een aggregatiescore voor de competentie van het kind te bepalen. Hiertoe werden de 
beide scores uit de exploratie taak eerst getransformeerd tot z-scores en vervolgens 
opgeteld tot één exploratie-competentiescore. De drie scores uit de samenwerkingstaak 
werden ongewogen opgeteld. De correlatie tussen de aldus bepaalde scores voor explo-
ratie-competentie en competentie in de samenwerkingstaak bedroeg .29 (n=77; pá.01). 
Vervolgens werd de samenhang nagegaan tussen de scores voor de verschillende aspec-
ten van competentie zoals verkregen uit de drie vragenlijsten. Zoals Tabel 5.2 laat zien, 
is in deze samenhangen een duidelijk patroon te herkennen: er bestaan tussen de 
verschillende aspecten van competentie vrijwel overal significante samenhangen, met 
uitzondering van het aspect van de emotionele stabiliteit, zoals bepaald uit de ego-
veerkracht lijst. Emotionele stabiliteit van het kind vertoont consistent geen samenhang 
met de andere aspecten van competentie, afgeleid uit de beoordelingen van het kind door 
de verzorger. De emotionele stabiliteit van het kind wordt door de verzorger kennelijk 
als onafhankelijk van de andere -meer motivationele- aspecten van de competentie van 
het kind beoordeeld. 
Tabel 5.2: Pearson correlaties tussen indices van competentie op de leeftijd van 30 
maanden, afgeleid uit een vragenlijst voor ego-veerkracht, een vragen-
lijst voor het competentiestreven van het kind en een vragenlijst voor 
nieuwsgierigheid. 
EMOT TAAK ZELF COG MOT EPIS MAN SENS 
EGO-VEERKRACHT 
EMOT-emotionele stabiliteit .— .10 .02 -.07 -.10 -.12 -.02 -.06 
TAAK-taakgerichtheid .— .30** .42** .25* .24* .25* .15 
COMPETENTIE-STREVEN 
ZELF- zelfstandigheid .— .33** .39** .32** .41** .35** 
COG - cognitieve competentie .— .28** .36** .18 .11 
MOT-motorische competentie .— .19* .51** .32** 
NIEUWSGIERIGHEID 
EPIS - epistemische nieuwsgierigheid .— .17 .39** 
MAN-manipulatieve nieuwsgierigheid .— .41** 
SENS- sensation seeking .— 
n=77; *: p<.05; **: p¿.01; éénzijdige toetsing 
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Wanneer de verschillende aspecten van de competentie van het kind zoals verkregen uit 
de vragenlijsten in verband worden gebracht met de beide aspecten van competentie 
zoals verkregen uit de observatiegegevens in de exploratietaak en in de samenwerkings-
taak zien we dat de emotionele stabiliteit van het kind (ego-veerkracht lijst) enige 
samenhang vertoont met zowel de exploratie-competentie van het kind (r=.19, n=77; 
pS.05) als met de competentie van het kind in de samenwerkingstaak (r=.20, n=77; 
pS.05). Dit is des te opvallender, omdat geen van de andere uit de vragenlijsten 
afgeleide aspecten van competentie een significante samenhang bleek te vertonen met 
deze beide aspecten van competentie afgeleid uit de observatiegegevens (alle p-waarden 
>.05). 
Op de leeftijd van 30 maanden van het kind zien we dus dat motivationele aspecten van 
competentie, zoals afgeleid uit de vragenlijsten voor competentie-streven en nieuws-
gierigheid een consistent beeld laten zien van het streven naar competentie van het kind, 
maar ook dat deze motivationele aspecten van competentie geen samenhang vertonen 
met de competentie van het kind tijdens daadwerkelijke uitvoering van taken, terwijl de 
emotionele stabiliteit van het kind (ego-veerkracht lijst) hiermee juist wel blijkt samen te 
hangen, maar deze hangt op haar beurt weer niet samen met de motivationele aspecten 
van competentie. 
De verdere resultaten met betrekking tot de samenhang van de verschillende aspecten 
van de competentie van het kind met de geboden sociale ondersteuning door de 
verzorger en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie zullen mogelijk verdere duidelijk-
heid scheppen over de betekenis van deze resultaten. Eerst echter zullen de resultaten 
beschreven worden met betrekking tot de stabiliteit en ontwikkeling van de competentie 
van het kind. 
5.3 SAMENHANG VAN ASPECTEN VAN COMPETENTIE OVER LEEFTIJD: STABILITEIT 
Omdat binnen ons onderzoek bij een deel van de totale onderzoeksgroep interventie-
programma's werden uitgevoerd die gericht waren op het verhogen van de sensitiviteit 
van de verzorger en dientengevolge de stabiliteit van de competentie van het kind binnen 
de totale onderzoeksgroep beïnvloed zouden kunnen hebben, zullen de resultaten met 
betrekking tot de stabiliteit van de competentie van het kind hier (ook) steeds besproken 
worden voor de drie treatmentgroepen afzonderlijk. 
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5.3.1 VERMOGEN TOT CONTINGENTIE-ANALYSE OP 6 MAANDEN EN ASPECTEN VAN 
COMPETENTIE OP 12 EN 30 MAANDEN 
Op de leeftijd van 6 maanden van het kind werd slechts één aspect van de competentie 
van het kind vastgesteld: het vermogen tot contingentie-analyse. Om dezelfde redenen 
als op de leeftijd van 12 maanden (zie paragraaf 5.2) werd ook op de leeftijd van 6 
maanden afgezien van het gebruik van het aantal trials tot het bereiken van het leer-
criterium als score op de contingentie-taak. Evenals op de leeftijd van 12 maanden wer-
den de kinderen op grond van de mediane waarde ingedeeld in een groep met een lage 
leersnelheid en een groep met een hoge leersnelheid. Op de leeftijd van 6 maanden bleek 
de helft van de kinderen (n=39) 9 of minder trials nodig te hebben voor het bereiken van 
het leercriterium, de andere helft van de kinderen had daarvoor meer trials nodig (n=l) 
of bereikte het criterium in het geheel niet binnen de geboden tijd (n=38). Ter controle 
werd nagegaan of de kinderen met een hoge en lage leersnelheid, ingedeeld op grond 
van de mediane waarde berekend over de totale onderzoeksgroep, op de leeftijd van 6 
maanden (de voormeting) gelijkelijk verdeeld waren over de drie treatmentgroepen. Een 
mediaan test liet zien dat dit inderdaad het geval was (X2(2, n=78)=.31; n.s.). In de 
controlegroep, intervendegroep 1 en interventiegroep 2 bedroeg het aantal kinderen met 
een hoge leersnelheid respectievelijk 14,13 en 12. Een tweede mediaan test, waarin dit 
keer de sexe van het kind werd opgenomen, liet zien dat ook jongens en meisjes over de 
groep kinderen met een hoge en lage leersnelheid gelijkelijk verdeeld waren (X2(l, 
n=78)=.00; n.s.). In de groep jongens bevonden zich 20 kinderen met een hoge 
leersnelheid en 21 met een lage leersnelheid. Bij de groep meisjes bedroegen deze 
aantallen respectievelijk 19 en 18. Hiermee is het gebruik van de mediane waarde be-
rekend over de gehele onderzoeksgroep als criterium bij het dichotomiseren van de 
score op de contingentie-taak op de leeftijd van 6 maanden van het kind gelegitimeerd. 
Op de leeftijd van 12 maanden was de mediane waarde op de contingentie-taak, 
berekend over de totale onderzoeksgroep, gelegen bij 4 trials. Op deze leeftijd bleken de 
kinderen met een hoge en kinderen met een lage leersnelheid echter niet (meer) 
gelijkelijk verdeeld te zijn over de drie treatmentgroepen. In de controlegroep, 
interventiegroep 1 en interventiegroep 2 bedroeg het aantal kinderen met een hoge 
leersnelheid respectievelijk 9, 18 en 12. Een mediaantest toonde hier aan dat de drie 
treatmentgroepen niet afkomstig waren uit populaties met dezelfde mediaan (X2(2, 
n=77)=6.34; p<.05). Op grond hiervan werd voor het nagaan van de inter-individuele 
stabiliteit van het vermogen tot contingentie-analyse tussen 6 en 12 maanden op de 
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leeftijd van 12 maanden voor elke treatmentgroep afzonderlijk de mediane waarde op de 
contingentie-taak bepaald en werden de kinderen op grond van deze waarde op deze 
leeftijd geclassificeerd als kinderen met een hoge of lage leersnelheid. In de 
controlegroep was de mediaan gelegen bij 7 trials, in interventiegroep 1 bij 3 trials en in 
interventiegroep 2 bij 5 trials. In de controlegroep bleken 16 van de 26 kinderen (62%) 
op 6 en 12 maanden dezelfde classificatie te hebben, in interventiegroep 1 was dat bij 
14 van de 26 kinderen (54%) het geval en in interventiegroep 2 bij 16 van de 25 
kinderen (64%). De stabiliteit van het vermogen tot contingentie-analyse, zoals vast­
gesteld binnen ons onderzoek, over een leeftijdsinterval van 6 maanden is dus zeer 
gering. 
Om het verband na te gaan tussen het vermogen tot contingentie-analyse op de leeftijd 
van 6 maanden en de exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 12 maanden werd op de 
score voor exploratie-kwaliteit een 2(leersnelheid) χ 2(sexe van het kind) χ 
3(treatmentgroep) ANOVA uitgevoerd. Deze analyse liet geen enkel significant hoofd- of 
interactie-effect zien. Er bestaat dus geen verband tussen het vermogen van het kind tot 
het onderkennen van contingenties (leersnelheid) op de leeftijd van 6 maanden en de 
exploratiekwaliteit van het kind op 12 maanden (F(l,76)=.06; n.s.). Het ontbreken van 
dit verband sluit aan bij de hiervoor beschreven resultaten met betrekking tot de 
samenhang van het vermogen tot contingentie-analyse op de leeftijd van 12 maanden en 
de exploratie-kwaliteit van het kind op 12 maanden, waarbij ook geen samenhang werd 
geconstateerd (zie paragraaf 5.2). Wanneer kinderen met een stabiel lage leersnelheid 
(op 6 èn 12 maanden een score boven de mediane waarde op de contingentietaak; n=22) 
worden gecontrasteerd met kinderen met een stabiel hoge leersnelheid (op 6 èn 12 
maanden een score onder de mediaan; n=22) blijkt er evenmin een verband te bestaan 
met de exploratie-kwaliteit van het kind op 12 maanden; een 2(leersnelheid) χ 2(sexe 
van het kind) ANOVA liet ook nu geen hoofdeffect van de leersnelheid zien op de 
exploratie-kwaliteit (F(l,43)=.44; n.s.). 
Om de samenhang na te gaan van het vermogen tot contingentie-analyse op de leeftijd 
van 6 maanden met de verschillende aspecten van competentie op de leeftijd van 30 
maanden werd op de scores van de volgende aspecten van competentie een 2 (leersnel­
heid) χ 2 (sexe van het kind) χ 3 (treatmentgroep) MANOVA uitgevoerd: exploratie-com­
petentie; competentie in de samenwerkingstaak; emotionele stabiliteit en taakgerichtheid; 
streven naar zelfstandigheid, streven naar cognitieve competentie en streven naar moto­
rische competentie; epistemische nieuwsgierigheid, manipulatieve nieuwsgierigheid en 
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Sensation seeking. Deze analyse liet geen hoofdeffect zien van de leersnelheid op de 
leeftijd van 6 maanden op de tien aspecten van competentie op 30 maanden 
(F(10,56)=.41; n.s.). Wel werd een hoofdeffect voor sexe vastgesteld (F(10,56)=2.14; 
pá.05), maar dit effect werd niet gespecificeerd door een sexe χ leersnelheid interactie­
effect (F(10)56)=1.27; n.s.). 
Samenvattend kan geconcludeerd worden dat het vermogen van het kind tot het onder­
kennen van contingenties op de leeftijd van 6 maanden op zichzelf geen predictieve 
waarde heeft voor de op latere leeftijd vastgestelde aspecten van competentie, noch op 
korte termijn (6 maanden later), noch op langere termijn (2 jaar later). Het meest opmer­
kelijk daarbij is dat het vermogen tot contingentie-analyse op de leeftijd van 6 maanden 
ook weinig predictieve waarde blijkt te hebben voor datzelfde vermogen, op dezelfde 
manier vastgesteld, 6 maanden later. 
5.3.2 VERMOGEN TOT CONTINGENTIE-ANALYSE OP 12 MAANDEN EN ASPECTEN VAN 
COMPETENTIE OP 30 MAANDEN 
Om de samenhang na te gaan van het vermogen tot contingentie-analyse op de leeftijd 
van 12 maanden met de verschillende aspecten van competentie op de leeftijd van 30 
maanden werd, op dezelfde manier als in de vorige paragraaf, een 2 (leersnelheid) χ 2 
(sexe van het kind) χ 3 (treatmentgroep) MANOVA uitgevoerd op de scores van de tien 
aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden. Deze analyse liet geen 
hoofdeffect zien van de leersnelheid op de leeftijd van 12 maanden op de tien aspecten 
van competentie op 30 maanden (F( 10,56)= 1.42; n.s.). Wel werden hoofdeffecten voor 
zowel sexe (F(10,56)=2.10; p<.05) als treatmentgroep (F(20,112)=1.67; p<.05) vast­
gesteld, maar deze effecten werden niet gespecificeerd door een sexe χ leersnelheid 
interactie-effect (F(10,56)=.99; n.s.) of een treatmentgroep χ leersnelheid interactie­
effect (F(20,112)=.94; n.s.). 
Evenals op de leeftijd van 6 maanden blijkt het vermogen van het kind tot het onderken­
nen van contingenties dus ook op de leeftijd van 12 maanden geen predictieve waarde te 
hebben voor de op latere leeftijd vastgestelde aspecten van competentie. 
Aanvullend werd nog een 2 (leersnelheid) χ 2 (sexe van het kind) χ 3 (treatmentgroep) 
MANOVA uitgevoerd op de tien aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden, 
waarbij de groep kinderen met een stabiel lage leersnelheid werd gecontrasteerd met de 
groep kinderen met een stabiel hoge leersnelheid. Maar ook deze analyse liet geen 
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hoofdeffect zien van de leersnelheid (op 6 en 12 maanden) op de tien aspecten van 
competentie op de leeftijd van 30 maanden (F( 10,23)=.56; n.s.). 
5.3.3 EXPLORATIE-KWALITEIT OP 12 MAANDEN EN ASPECTEN VAN COMPETENTIE 
OP 30 MAANDEN 
Tabel 5.3: Pearson correlaties tussen exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 12 
maanden en aspecten van competentie op 30 maanden 













































































* .13 -.20 .53* .15 .09 
-.53* -.30 .05 .46 .13 
-.11 -.15 .32 .29 .05 
.10 .49* -.08 -.17 -.27 
* .51* .28 -.08 -.08 .17 
.41* .43* .05 -.11 -.08 
.49* -.03 .18 .02 -.14 
.07 -.11 -.08 .31 -.12 
.25 -.15 .08 .19 -.13 
* .26* .11 .27* -.01 -.15 
.01 -.08 .04 .32* .11 
.17 .06 .17 .13 -.04 
totale groep: n=77; jongens: n=41; meisjes: n=36; 
controlegroep en interventiegroep 1: n=26; jongens: n=14; meisjes: n=12; 
interventiegroep 2: n=25; jongens: n=13; meisjes: n=12; 
*: p¿.05; **: pá.01; éénzijdige toetsing 
a
 betekenis van de afkortingen voor de aspecten van competentie op 30 maanden: 
EMOT: emotionele stabiliteit; TAAK: taakgerichtheid; 
EPIS: epistemische nieuwsgierigheid; MAN: manipulatieve nieuwsgierigheid; 
SENS: sensation seeking; ZELF: streven naar zelfstandigheid; 
COG: streven naar cognitieve сотр.; MOT: streven naar motorische сотр.; 
SAM: competent, samenwerkingssit.; EXC: exploratie-competentie 
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De samenhangen van de exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 12 maanden met aspecten 
van competentie op de leeftijd van 30 maanden, uitgedrukt in Pearson correlatiecoëffici-
ënten, voor de totale onderzoeksgroep en voor de drie treatmentgroepen afzonderlijk, 
staan weergegeven in Tabel 5.3. Uit deze tabel blijkt dat in de controlegroep -wanneer 
er geen onderscheid gemaakt wordt tussen jongens en meisjes- geen van de tien 
aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden een samenhang vertoont met de 
exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 12 maanden. Wanneer er wel onderscheid wordt 
gemaakt tussen jongens en meisjes, blijkt exploratie-kwaliteit op 12 maanden bij 
jongens samen te hangen met sensation seeking en streven naar motorische competentie 
op 30 maanden. Bij meisjes worden geen significante samenhangen in de verwachte 
richting aangetroffen. Exploratie-kwaliteit op 12 maanden hangt bij meisjes zelfs nega-
tief samen met het streven naar zelfstandigheid op 30 maanden. 
Bij een niet door interventie beïnvloede ontwikkeling zien we dus dat de kwaliteit van 
exploratie op de leeftijd van 12 maanden zowel bij jongens als bij meisjes nauwelijks 
predictieve waarde heeft voor de competentie op de leeftijd van 30 maanden. 
In interventiegroep 1 zien we dat de exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 12 maanden 
bij de totale groep in de verwachte richting samenhangt met taakgerichtheid, episte-
mische nieuwsgierigheid, streven naar zelfstandigheid en streven naar cognitieve com-
petentie op de leeftijd van 30 maanden. Emotionele stabiliteit op 30 maanden hangt in 
deze groep negatief samen met exploratie-kwaliteit op 12 maanden. 
In interventiegroep 2 worden in de totale groep geen significante samenhangen aange-
troffen tussen de exploratie-kwaliteit op 12 maanden en aspecten van competentie op 30 
maanden. Bij de jongens hangt hier de exploratie-kwaliteit op 12 maanden samen met 
het streven naar zelfstandigheid op 30 maanden. 
Opvallend is verder dat met name de aspecten van competentie op de leeftijd van 30 
maanden die inhoudelijk de meeste overeenkomst vertonen met exploratie-kwaliteit op 
12 maanden, namelijk manipulatieve nieuwsgierigheid en exploratie-competentie, geen 
enkele samenhang vertoonden met exploratie-kwaliteit op 12 maanden. 
Samenvattend kan geconcludeerd worden, dat de exploratie-kwaliteit op de leeftijd van 
12 maanden enige predictieve waarde bezit voor de latere competentie op de leeftijd van 
30 maanden. Echter, bij jongens geldt deze predictieve waarde ten aanzien van andere 
aspecten van de latere competentie als bij meisjes. De predictieve waarde wordt verder 
sterk beïnvloed door interventie. 
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5.4 ONTWIKKELING VAN СОМРЕТЕШІЕ 
Op de verschillende leeftijden van het kind werden binnen ons onderzoek gedeeltelijk 
identieke en gedeeltelijk verschillende aspecten van competentie vastgesteld. Voor 
identieke aspecten van competenrie, die op verschillende leeftijden van het kind (op 
vergelijkbare wijze) werden vastgesteld, kan het ontwikkelingsverloop worden nage­
gaan. 
Het vermogen van het kind tot contingentie-analyse werd op de leeftijd van 6 en 12 
maanden van het kind op identieke wijze vastgesteld. Het is dus mogelijk de ontwikke­
ling van dit vermogen tussen 6 en 12 maanden na te gaan. 
Ook exploratie-kwaliteit werd vastgesteld op twee verschillende leeftijden, namelijk op 
12 en 30 maanden. Op beide leeftijden werd daarbij hetzelfde observatiecategorieën-
systeem gehanteerd en werd dezelfde score berekend. Deze score, het gemiddelde 
niveau van exploratie, is echter niet zonder meer vergelijkbaar over beide leeftijden, 
omdat de exploratietaak op beide leeftijden verschillend was. Op de leeftijd van 12 
maanden kreeg het kind meerdere losse objecten tegelijk aangeboden, op de leeftijd van 
30 maanden bestond het aangeboden materiaal uit slechts één object (de exploratiekist), 
waaraan verschillende onderdelen waren bevestigd. Door het aanbieden van losse 
objecten wordt het vóórkomen van bijvoorbeeld relationeel onderzoekend gedrag meer 
uitgelokt dan door het aanbieden van één object. De score voor exploratie-kwaliteit werd 
op de leeftijd van 12 en 30 maanden bepaald aan de hand van het voorkomen van deze 
gedragingen en is dus ook niet vergelijkbaar. Daarom zal hier alleen de ontwikkeling 
van het vermogen van het kind tot contingentie-analyse kunnen worden nagegaan. 
Omdat binnen ons onderzoek bij een gedeelte van de totale onderzoeksgroep interventie-
programma's weiden uitgevoerd die de ontwikkeling van het vermogen van het kind tot 
contingentie-analyse zouden hebben kunnen beïnvloed, zal de bespreking van de resul-
taten met betrekking tot de ontwikkeling van dit vermogen worden toegespitst op de 
controlegroep. Eventuele verschillen in ontwikkeling tussen de treatmentgroepen zullen 
verderop besproken worden in paragraaf 5.5. 
Bij de indeling van kinderen met een hoge vs. lage leersnelheid werd op de leeftijd van 
6 maanden een andere mediane waarde (9 trials) gehanteerd als op de leeftijd van 12 
maanden (4 trials). Om de ontwikkeling van het vermogen tot contingentie-analyse na te 
kunnen gaan werd daarom eerst een nieuwe indeling gemaakt, waarbij een criterium 
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werd gehanteerd dat voor beide leeftijden hetzelfde was. Dit criterium werd bepaald op 
de mediane waarde van het aantal trials tot het bereiken van het criterium op 6 èn 12 
maanden. Op 6 en 12 maanden kwam het 76 maal voor dat het kind 6 of minder trials 
nodig had voor het bereiken van het criterium. In de overige 78 gevallen had het kind 
meer dan 6 trails nodig voor het bereiken van het criterium of bereikte het criterium 
helemaal niet. Bij hantering van deze mediane waarde bleken op 6 maanden 32 kinderen 
6 of minder trials nodig te hebben voor het bereiken van het criterium; op 12 maanden 
waren dat 44 kinderen. Toetsing liet zien dat de verdeling van de kinderen op 6 en 12 
maanden significant verschilde (X2(l, n=155)=4.03; p<.05). Op 12 maanden bereikten 
dus meer kinderen het criterium dan op 6 maanden. Aparte toetsen voor jongens en 
meisjes lieten zien dat deze toename alleen bij de groep jongens bleek te bestaan. Bij de 
jongens bleek de mediane waarde te liggen bij 5 trials en haalden op 6 en 12 maanden 
respectievelijk 16 en 26 kinderen het criterium in 5 of minder trials (3C2(1, n=82)=4.88; 
p<.05). Bij de groep meisjes lag de mediaan bij 9 trials en haalden zowel op 6 als op 12 
maanden 18 kinderen het criterium in 9 of minder trials (X2(l, n=73)=.01; n.s.). 
Binnen de controlegroep bleek de mediane waarde op 7 trials te liggen. Op zowel 6 als 
12 maanden bereikten hier 14 kinderen het criterium in 7 of minder trials. In deze groep 
was er dus geen verschil in de verdeling van de kinderen op 6 en 12 maanden (X2(l, 
n=52)=.00; n.s.). Bij de groep jongens bleek de mediane waarde te liggen bij 6 trials en 
haalden op 6 en 12 maanden respectievelijk 5 en 8 kinderen het criterium in 6 of minder 
trials (5C2(1, n=28)=1.29; n.s.). Bij de groep meisjes (n=12) bleek de mediane waarde 
te liggen bij 8 trials en haalden op 6 en 12 maanden respectievelijk 6 en 5 kinderen het 
criterium in 8 of minder trials X2(l, n=24)=.17; n.s.). 
Bij hantering van de mediaan als criterium voor het onderscheiden van de kinderen zien 
we dus in de totale groep, en in het bijzonder bij de groep jongens, een toename met de 
leeftijd van het aantal kinderen dat het criterium bereikte op de contingentie-taak. In de 
groep waarbij geen interventie had plaatsgevonden werd evenwel geen toename vastge-
steld, ook niet bij de groep jongens. 
5.5 INTERVENTIE EN COMPETENTIE 
Op de leeftijd van 12 maanden van het kind kunnen de effecten van de beide interventie-
programma's worden nagegaan op het vermogen tot contingentie-analyse van het kind 
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en de exploratie-kwaliteit. Op de leeftijd van 30 maanden kunnen de effecten worden 
nagegaan op de eerdergenoemde tien aspecten van competentie. 
5.5.1 EFFECTEN VAN INTERVENTIE OP ASPECTEN VAN COMPETENTIE OP DE 
LEEFTUD VAN 12 MAANDEN 
Omdat er op de voormeting (6 maanden) geen verschillen bleken te zijn tussen de drie 
treatmentgroepen met betrekking tot het vermogen van het kind tot contingentie-analyse 
(zie paragraaf 5.3.1), kunnen eventuele effecten van interventie op de nametingen 
worden vastgesteld, zonder dat daarbij de voormeting in de analyses betrokken wordt. 
Een mediaantest op de score van de contingentie-taak toonde aan dat de drie treatment­
groepen op de leeftijd van 12 maanden van het kind niet afkomstig waren uit populaties 
met dezelfde mediaan (X2(2, n=77)=6.34; p<.05). Het aantal kinderen met een hoge 
leersnelheid bedroeg in de controlegroep, interventiegroep 1 en interventiegroep 2 res­
pectievelijk 9,18 en 12. Paarsgewijze contrastering van de treatmentgroepen liet zien 
dat de verdeling van de kinderen, op basis van de mediane waarde voor de totale onder­
zoeksgroep, in de controlegroep verschilde van de verdeling in interventiegroep 1 
(Z2(l, n=52)=4.93; pi.05), maar niet van de verdeling in interventiegroep 2 (X2(l, 
n=51)=.47; n.s.). Het verschil in de verdeling tussen interventiegroep 1 en interven­
tiegroep 2 bleek niet significant te zijn (X2(l, n=51)=1.58; n.s.). 
Bij de groep jongens worden de resultaten van de totale groep gerepliceerd. Ook hier 
bleken alleen de verdelingen in de controlegroep en interventiegroep 1 van elkaar te ver­
schillen (3C2(1, n=28)=5.60; p<.05). In de controlegroep (n=14), interventiegroep 1 
(n=14) en interventiegroep 2 (n=13) bedroeg het aantal jongens met een hoge leersnel­
heid op de leeftijd van 12 maanden respectievelijk 6 ,12 en 7. 
Bij de groep meisjes bleken geen verschillen tussen de verdelingen in de drie groepen 
(alle p-waarden >.05). In de controlegroep (n=12), interventiegroep 1 (n=12) en inter­
ventiegroep 2 (n=12) bedroeg het aantal meisjes met een hoge leersnelheid op de leeftijd 
van 12 maanden respectievelijk 3,6 en 5. 
Om het effect van de interventie-programma's na te kunnen gaan op de exploratie-
kwaliteit van het kind op de leeftijd van 12 maanden werd op de score voor exploratie-
kwaliteit een 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) ANOVA uitgevoerd. Deze analyse liet geen 
treatment effect zien (F(2,76)=.69; n.s.). Er bestaat dus geen verschil in exploratie-
kwaliteit in de drie treatmentgroepen op de leeftijd van 12 maanden. De gemiddelde 
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score voor exploratie-kwaliteit bedroeg in de controlegroep 2.38 (SD=.49), in inter-
ventiegroep 1 2.50 (SD=.44) en in interven liegroep 2 2.37 (SD=.43). 
Samenvattend kan worden geconcludeerd dat de interventieprogramma's op de leeftijd 
van 12 maanden slechts gedeeltelijk het verwachte effect hebben gehad op het vermogen 
van het kind tot contingentie-analyse. Van interventie-programma 1 werd weliswaar een 
effect aangetoond, met name bij jongens, maar van intervenrie-programma 2 niet. Het 
verwachte effect van de interventieprogramma's op de kwaliteit van exploratie op de 
leeftijd van 12 maanden bleef uit. 
5.5.2 EFFECTEN VAN INTERVENUE OP ASPECTEN VAN COMPETENTIE OP DE 
LEEFTUD VAN 30 MAANDEN 
Om het effect na te gaan van de interventie-programma's op langere termijn werd op de 
tien onderscheiden aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden een 3 
(treatmentgroep) χ 2 (sexe van het kind) MANOVA uitgevoerd. Deze analyse liet geen 
treatment effect zien (F(20,124)= 1.11; n.s.). Wel werd een hoofdeffect voor sexe vast­
gesteld (F(10,62)=2.24; p<.05). Univariate analyses lieten zien dat meisjes op twee van 
de tien onderscheiden aspecten van competentie hoger scoorden dan jongens. Meisjes 
beschikten op 30 maanden gemiddeld over een sterker streven naar zelfstandigheid 
(F(l,71)=8.15; p^.01) en een sterker streven naar cognitieve competentie (F(l,71)= 
6.05; p<.05). Het hoofdeffect voor sexe werd niet gespecificeerd door een sexe χ treat­
ment effect (F(20,124)=.83; n.s.). 
De interventieprogramma's blijken dus geen aantoonbaar effect te hebben gehad op de 
competentie van het kind op de leeftijd van 30 maanden. 
Voegen we dit resultaat bij de resultaten met betrekking tot de effecten van interventie op 
aspecten van competentie op de leeftijd van 12 maanden, dan kan als algemene conclu­
sie gelden dat geen van beide programma's noemenswaardige effecten heeft gesorteerd 
op de competentie van het kind, noch op korte termijn noch op langere termijn. 
5.6 CONCLUSIES 
In deze laatste paragraaf zullen de belangrijkste resultaten uit dit hoofdstuk samen­
vattend worden weergegeven. Op de verdere interpretatie en discussie van de bevin­
dingen zal hier niet worden ingegaan. Hiervoor wordt verwezen naar Hoofdstuk 7. 
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Dit hoofdstuk had betrekking op de consistentie, stabiliteit, ontwikkeling en beïnvloe-
ding van de competentie van het kind in de leeftijdsperiode van 6 tot 30 maanden. 
Met betrekking tot de samenhang van de verschillende aspecten van de competentie van 
het kind op dezelfde leeftijd (consistentie) werd op de leeftijd van 12 maanden van het 
kind geen samenhang vastgesteld tussen de op deze leeftijd onderscheiden aspecten van 
de competentie van het kind (het vermogen tot contingentie-analyse en exploratie-
kwaliteit). Op de leeftijd van 30 maanden werd wel enige consistentie aangetoond tus-
sen de verschillende op deze leeftijd onderscheiden aspecten van competentie. Met name 
de motivationele aspecten van competentie zoals afgeleid uit de vragenlijst voor het 
competentie-streven van het kind en de vragenlijst voor nieuwsgierigheid bleken aan 
elkaar gerelateerd. Ook de verschillende scores voor de competentie van het kind zoals 
afgeleid uit observaties in de exploratie-taak en de samenwerkingstaak bleken onderling 
samen te hangen. Er werden echter vrijwel geen samenhangen geconstateerd tussen as-
pecten van competentie zoals vastgesteld met behulp van de vragenlijsten enerzijds en 
aspecten van competentie zoals afgeleid uit de observaties anderzijds. Een uitzondering 
hierop vormde het aspect "emotionele stabiliteit" (afgeleid uit de vragenlijst voor ego-
veerkracht), dat wel een samenhang vertoonde met de beide aspecten van competentie 
zoals afgeleid uit de observaties. 
Met betrekking tot de stabiliteit van de verschillende aspecten van competentie in de leef-
tijdsperiode van 6 tot 30 maanden werd vastgesteld dat het vermogen tot contingentie-
analyse van het kind op de leeftijd van 6 maanden geen prediktieve waarde bezat voor 
de verschillende aspecten van competentie op de leeftijd van 12 en 30 maanden. Het 
vermogen tot contingentie-analyse van het kind op de leeftijd van 12 maanden bleek 
evenmin prediktieve waarde te bezitten voor de op latere leeftijd (30 maanden) vastge-
stelde aspecten van competentie. Een tweede aspect van competentie dat op de leeftijd 
van 12 maanden werd vastgesteld betrof de exploratie-kwaliteit van het kind. Dit aspect 
van competentie bleek wel enige prediktieve waaide te bezitten voor de op de leeftijd 
van 30 maanden vastgestelde aspecten van competentie. Bij jongens bleek de exploratie-
kwaliteit op 12 maanden aan andere aspecten van competentie gerelateerd als bij meis-
jes. Al met al kan worden geconcludeerd dat de stabiliteit van de competentie van het 
kind tussen 6 en 30 maanden niet hoog is. 
Met betrekking tot de effecten van de interventieprogramma's ter verhoging van de sen-
sitieve responsiviteit van de verzorger op de verschillende aspecten van competentie op 
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de leeftijd van 12 en 30 maanden werd vastgesteld dat geen van beide programma's 
noemenswaardige effecten had gesorteerd. 
6. COMPETENTIE, SOCIALE ONDERSTEUNING EN 
GEHECHTHEIDSKWALITEIT 
6.1 ІМШШМО 
In dit hoofdstuk zullen de relaties worden besproken van aspecten van de competentie 
van het kind met de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit 
van de gehechtheidsrelatie tussen kind en verzorger. In paragraaf 6.2 zal worden inge­
gaan op de samenhang van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en 
aspecten van competentie van het kind. In paragraaf 6.3 zullen de resultaten besproken 
worden die betrekking hebben op de samenhang van de kwaliteit van de gehechtheids­
relatie en aspecten van de competentie van het kind. In paragraaf 6.4 tenslotte zullen de 
resultaten uit paragraaf 6.2 en 6.3 geïntegreerd worden weergegeven. 
6.2 COMPETENTIE EN SOCIALE ONDERSTEUNING 
Op de leeftijd van 6 maanden werd één aspect van de competentie van het kind vastge-
steld: het vermogen tot contingentie-analyse. Om de samenhang na te gaan van het ver-
mogen tot contingentie-analyse met de geboden sociale ondersteuning op dezelfde leef-
tijd werd een Mann-Whitney U-test uitgevoerd. De groep kinderen die op de leeftijd van 
6 maanden het leercriterium bij de contingentietaak in 9 of minder trials haalden (hoge 
leersnelheid) en de groep kinderen die het leercriterium niet haalden of in meer dan 9 
trials haalden (lage leersnelheid) bleken op grond van deze test met betrekking tot de 
sociale ondersteuning door hun verzorger op 6 maanden (sensitiviteitsbeoordelings-
schaal) niet afkomstig uit verschillende populaties (Z=-.618; n.s.). Dit gold ook voor de 
groep jongens en meisjes afzonderlijk (voor jongens: Z=-.390; n.s. en voor meisjes: 
Z=-1.328; n.s.). Er blijkt dus op de leeftijd van 6 maanden geen verband te bestaan tus-
sen de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en het vermogen van het kind 
tot contingentie-analyse. 
Op de leeftijd van 12 maanden werden twee aspecten van de competentie van het kind 
vastgesteld: het vermogen tot contingentie-analyse en de kwaliteit van exploratie. Om 
het verband na te gaan tussen de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en 
het vermogen tot contingentie-analyse werd een discriminant analyse uitgevoerd met als 
predictor set de sensitiviteitsbeoordelingen op 6 en 9 maanden en de aggregatie-score 
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voor sociale ondersteuning op 12 maanden. Bij simultane invoer van de predictoren 
werd geen verschil in sociale ondersteuning vastgesteld tussen de groep kinderen met 
een hoge leersnelheid en de groep kinderen met een lage leersnelheid (F(3,70)=.90; 
n.s.). Bij stapsgewijze eliminering van de zwakste predictoren (Mahalanobis' D me-
thode) bleek ook de sterkst discriminerende predictorset (bestaande uit de sensitiviteit-
score op 9 maanden en de aggregatie-score voor sociale ondersteuning op 12 maanden) 
geen verschil tussen beide groepen te laten zien (F(2,71)=1.14; n.s.). In de drie 
treatmentgroepen afzonderlijk en in de groep jongens en meisjes afzonderlijk werden 
evenmin verschillen vastgesteld, ook niet bij stapsgewijze eliminering van de zwakste 
predictoren (alle p-waarden >.05). 
Er bestaat dus geen verband tussen de geboden sociale ondersteuning op de leeftijd van 
6,9 en 12 maanden en het vermogen tot contingentie-analyse van het kdnd op de leeftijd 
van 12 maanden. 
Om de samenhang na te gaan tussen de geboden sociale ondersteuning en de kwaliteit 
van exploratie op de leeftijd van 12 maanden werd een multiple regressie analyse 
uitgevoerd, met als predictor set de scores op de sensitiviteitsbeoordelingsschaal op 6 en 
9 maanden en de aggregatie-score voor sociale ondersteuning op 12 maanden. Bij een 
gedwongen invoer van deze drie predictoren bleek er geen samenhang te bestaan met de 
score voor exploratie-kwaliteit op 12 maanden (R=.20; F(3,70)=.98; n.s.). Bij elimine-
ring van niet-uniek bijdragende predictoren achteraf (backward elimination) bleek zelfs 
de "beste" predictor, de aggregatie-score voor sociale ondersteuning op 12 maanden, 
geen significante samenhang te vertonen met exploratiekwaliteit op 12 maanden (R=.19; 
F(l,72)=2.72; n.s). Omdat er na eliminering slechts één predictor resteerde is de 
multiple R echter gelijk aan de absolute waarde van de Pearson г, die bij éénzijdige toet-
sing wel significant bleek (r=.19; n=74; p<.05; éénzijdige toetsing). In de treat-
mentgroepen afzonderlijk en in de groep jongens en meisjes afzonderlijk werden geen 
samenhangen geconstateerd, ook niet bij eliminering van niet-uniek bijdragende predic-
toren (alle p-waarden >.05). 
Er bestaat dus geen verband tussen de geboden sociale ondersteuning op de leeftijd van 
6 en 9 maanden en de exploratie-kwaliteit van het kind op de leeftijd van 12 maanden. 
Tussen de geboden sociale ondersteuning op 12 maanden en exploratie-kwaliteit op 12 
maanden bestaat wel een significante, maar geen hoge samenhang. 
Op de leeftijd van 30 maanden werden uit observaties van gedragingen van het kind in 
twee taaksituaties en uit drie vragenlijsten die werden ingevuld door de verzorger in 
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totaal tien aspecten van de competentie van het kind afgeleid. Om het verband van deze 
tien aspecten met de geboden sociale ondersteuning na te kunnen gaan werd een 
multivariate regressie analyse uitgevoerd met als predictoren de sensitiviteit-scores op 6 
en 9 maanden, de aggregatie-score voor sociale ondersteuning op 12 maanden en de 
totaalscores op de beoordelingsschalen in de instruktie-situatie op 18 en 30 maanden. 
Deze analyse liet in de totale onderzoeksgroep geen significant verband zien tussen de 
geboden sociale ondersteuning op 6,9,12,18 en 30 maanden en de tien aspecten van 
competentie op 30 maanden (F(50,287)=1.38; n.s.), hoewel de gevonden F-waarde het 
significantieniveau benaderde (p=.056). Univariate regressie-analyses lieten zien dat 
twee van de tien aspecten van competentie, namelijk epistemische nieuwsgierigheid en 
competentie in de samenwerkingstaak, een significante samenhang vertoonden met de 
geboden sociale ondersteuning (zie Tabel 6.1, onderste paneel). Uit de eveneens in deze 
tabel opgenomen Pearson correlaties voor elke leeftijd afzonderlijk wordt duidelijk dat 
deze beide samenhangen in de verwachte richting zijn. In de tabel is ook te zien dat de 
correlaties van epistemische nieuwsgierigheid en competentie in de samenwerkingstaak 
met de geboden sociale ondersteuning met de leeftijd toenemen. Verder is te zien dat de 
emotionele stabiliteit van het kind op 30 maanden een samenhang vertoont met sociale 
ondersteuning op de leeftijd van 6, 9 en 12 maanden, maar niet met de sociale onder-
steuning op latere leeftijd. Kennelijk is voor dit aspect juist de kwaliteit van de geboden 
sociale ondersteuning in het eerste jaar van belang. 
De geboden sociale ondersteuning door de verzorger tussen 6 en 30 maanden heeft dus 
wel enige predictieve waarde voor de competentie van het kind op de leeftijd van 30 
maanden, maar de gevonden samenhangen zijn niet hoog en beperken zich tot slechts 
enkele specifieke aspecten van competentie en soms tot slechts enkele leeftijden. 
Bij multivariate regressie-analyses voor jongens en meisjes afzonderlijk werden 
evenmin verbanden gevonden tussen de geboden sociale ondersteuning en de tien 
aspecten van competentie (bij jongens F(50,122)=1.20; n.s.; bij meisjes F(50,82)= 
1.19; n.s.). Univariate toetsing liet zien dat bij meisjes zowel voor epistemische nieuws-
gierigheid als voor sensation seeking een significante samenhang met sociale 
ondersteuning werd gevonden (zie Tabel 6.1, middelste paneel). Uit de Pearson 
correlaties van sociale ondersteuning op de verschillende leeftijden met deze beide as-
pecten van competentie in de groep meisjes werd duidelijk dat de gevonden samen-
hangen ook in de verwachte richting zijn: alle correlatiecoëfficiënten zijn positief. Bij de 
groep jongens bleek bij univariate toetsing slechts één aspect van competentie gerela-
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Tabel 6.1: Multiple en Pearson correlaties van geboden sociale ondersteuning op de 
leeftijd van 6,9,12,18 en 30 maanden met aspecten van competentie op 
de leeftijd van 30 maanden. 
SOCIALE ONDERSTEUNING 
6M 9M 12M 18M 30M 
























































































































































































































































meisjes: n=33-36; jongens: n=41; totale groep: n=74-77; *: p<.05; **: p<.01 
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teerd aan sociale ondersteuning, namelijk competentie in de samenwerkingstaak (zie 
Tabel 6.1, bovenste paneel). Ook hier bleek de gevonden samenhang in de verwachte 
richting. 
Om de unieke bijdrage van de geboden sociale ondersteuning aan de variantie van de 
verschillende aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden na te kunnen gaan 
werden -voor de totale onderzoeksgroep en voor de groep jongens en meisjes 
afzonderlijk- ook hiërarchische multiple regressie-analyses uitgevoerd, waarbij eerst 
treatmentgroep en opleidingsniveau van de verzorger simultaan werden ingevoerd en 
pas bij de tweede stap (eveneens simultaan) de eerdergenoemde maten voor sociale 
ondersteuning op 6, 9, 12, 18 en 30 maanden. Vervolgens kon worden nagegaan of 
sociale ondersteuning een unieke bijdrage leverde aan de variantie van het betreffende 
aspect van competentie door toetsing van de toename van R tussen stap 1 en stap 2. De 
analyses werden alleen uitgevoerd op die aspecten van competentie die bij de eerdere 
multiple regressie analyses geprediceerd werden door sociale ondersteuning. De be-
langrijkste resultaten van deze analyses zijn weergegeven in Tabel 6.2. 
Tabel 6.2: Hiërarchische multiple regressie analyses op aspecten van competentie op 
de leeftijd van 30 maanden 




































*: p<.05; **: p^.01 
a
 simultane invoer van treatmentgroep en opleidingsniveau van de verzorger als predic-
toren; 
b
 simultane invoer van sociale ondersteuningsmaten op 6,9,12,18 en 30 maanden; 
c
 toetsing van de toename van R2 tussen stap 1 en stap 2; significante toename duidt op 
een unieke bijdrage van de geboden sociale ondersteuning aan de variantie van het be-
treffende aspect. 
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Uit Tabel 6.2 wordt duidelijk dat de geboden sociale ondersteuning voor die aspecten 
van competentie die geprediceerd konden worden ook unieke predictieve waarde bezit. 
De geboden sociale ondersteuning levert boven opleidingsniveau van de verzorger en 
treatment dus een unieke bijdrage aan de variantie van de betreffende aspecten. 
Samenvattend kan worden gesteld dat de verwachte samenhang tussen de geboden 
sociale ondersteuning door de verzorger en de verschillende aspecten van competentie 
bij het kind grotendeels is uitgebleven. Op de leeftijd van 6 en 12 maanden werden geen 
samenhangen gevonden tussen de geboden sociale ondersteuning en de competentiema-
ten bij het kind, met uitzondering van de matige samenhang tussen exploratie-kwaliteit 
en sociale ondersteuning op 12 maanden. Op de leeftijd van 30 maanden werd in de 
totale onderzoeksgroep bij twee van de tien onderscheiden aspecten van competentie, 
namelijk epistemische nieuwsgierigheid en competentie in de samenwerkingstaak, een 
samenhang met de eerder geboden sociale ondersteuning geconstateerd. Van de onder-
zochte aspecten van competentie zijn juist deze beide aspecten echter het minst onaf-
hankelijk van het gedrag van de verzorger gemeten. Het vaststellen van de competentie 
in de samenwerkingstaak gebeurde in een situatie waarbij de verzorger directe invloed 
had op het gedrag van het kind. Het is zeer aannemelijk te veronderstellen dat kinderen 
die in deze situatie door de verzorger kwalitatief goed ondersteund werden ook meer 
competent de taak uitvoerden. Het gedrag van het kind in een dergelijke situatie 
weerspiegelt dus niet uitsluitend de competentie van het kind maar ook die van de 
verzorger. Denham, Renwick en Holt (1991) vonden zelfs dat sociale ondersteuning 
van de moeder zoals vastgesteld in een moeder-kind interactie-situatie unieke predictieve 
waarde had voor onafhankelijk vastgestelde sociale competentie maten bij 2 to 4-jarige 
kinderen, terwijl van de kindgedragingen in dezelfde interactie-situatie geen unieke pre-
dictieve waarde kon worden aangetoond. Voor epistemische nieuwsgierigheid geldt dit 
in zekere zin ook. Wanneer we de items bezien waaruit de subschaal voor epistemische 
nieuwsgierigheid bestaat (zie bijlage 3), dan komen daar opvallend veel uitspraken in 
voor waarbij de verzorger wordt gevraagd te beoordelen hoe vaak het kind iets aan de 
verzorger vraagt. Kinderen die vaker vragen stellen aan hun verzorger zullen op de 
schaal voor epistemische nieuwsgierigheid dus hoger scoren. Deze hogere score weer-
spiegelt dan echter niet alleen de nieuwsgierigheid van het kind, maar ook de gerichtheid 
van het kind op de verzorger. De mate waarin het kind gericht is op de verzorger zal op 
zijn beurt weer samenhangen met de sociale ondersteuning die het kind ervaart in inter-
actie met de verzorger. Bij de overige acht aspecten van competentie, die minder 
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afhankelijk van het gedrag van de verzorger weiden vastgesteld, werden geen consis-
tente samenhangen met de geboden sociale ondersteuning aangetroffen, met uitzonde-
ring van sensation seeking waarbij in de groep meisjes wel een samenhang werd 
geconstateerd. 
De algemene conclusie van deze paragraaf moet dan ook zijn, dat er tussen de leeftijd 
van 6 en 30 maanden van het kind geen samenhang van betekenis bestaat tussen de 
kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en onafhankelijk 
daarvan vastgestelde aspecten van niet-sociale competentie van het kind. 
6.3 COMPETENTIE EN GEHECHTHEIDSKWALITEIT 
Eent werd het verband nagegaan tussen de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de 
leeftijd van 12 maanden van het kind en aspecten van competentie op dezelfde leeftijd en 
op de leeftijd van 30 maanden. 
De samenhang van de vermijding-score op 12 maanden met exploratie-kwaliteit op de-
zelfde leeftijd, uitgedrukt in een Pearson correlatie, bedroeg voor de totale onderzoeks-
groep -.13 (n=74; n.s.), voor de groep jongens -.12 (n=40; n.s.) en voor de groep 
meisjes -.14 (n=34; n.s.). De correlaties zijn dus wel in de verwachte richting, maar niet 
significant. 
Om de samenhang na te gaan van het vermogen van het kind tot contingentie-analyse op 
de leeftijd van 12 maanden met de vermijding-score op dezelfde leeftijd werd een Mann-
Whitney U-test uitgevoerd. De groep kinderen die op de leeftijd van 12 maanden het 
leercriterium bij de contingentietaak in 4 of minder trials haalden (hoge leersnelheid) en 
de groep kinderen die het leercriterium niet haalden of in meer dan 4 trials haalden (lage 
leersnelheid) bleken op grond van deze test met betrekking tot de vermijding-score op 
de leeftijd van 12 maanden niet afkomstig uit verschillende populaties (Z=-.963; n.s.). 
Dit gold ook voor de groep jongens en meisjes afzonderlijk (voor jongens: Z=-.757; 
n.s. en voor meisjes: Z=-.628; n.s.). Er blijkt dus op de leeftijd van 12 maanden geen 
verband te bestaan tussen de mate waarin het kind de verzorger tijdens de herenigings-
episodes van de Vreemde Situatie vermijdten het vermogen van het kind tot contingen-
tie-analyse. 
Op de leeftijd van 12 maanden blijkt de vermijding-score dus noch een samenhang te 
vertonen met de exploratie-kwaliteit noch met het vermogen tot contingentie-analyse van 
het kind. 
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Om het verband na te gaan van de gehechtheidsclassificatie op 12 maanden met explo­
ratie-kwaliteit op dezelfde leeftijd werd op de exploratie-score een 2 (gehechtheidstype) 
χ 2 (sexe) ANOVA uitgevoerd. Deze analyse liet geen hoofdeffect zien van gehechtheids­
type op de exploratie-score (F(l,72) =.04; n.s.; M's voor respectievelijk type A en type 
В 2.38 en 2.42), geen hoofdeffect van sexe (F(l,72)=1.45; n.s.; M's voor jongens en 
meisjes respectievelijk 2.35 en 2.48) en geen interactie-effect (F( 1,72)=. 15; n.s.). Er 
bestaat dus op de leeftijd van 12 maanden geen verband tussen gehechtheidstype en 
exploratie-kwaliteit. 
Kinderen met een type A gehechtheidsrelatie bleken ook niet vaker een lage leersnelheid 
op de contingentie-taak te hebben dan kinderen met een type В gehechtheidsrelatie 
(X2(l, n=76)=2.08; n.s.). Van de 15 kinderen met een type A gehechtheidsrelatie ble­
ken er 5 (33%) een hoge leersnelheid te hebben en 10 (67%) een lage leersnelheid. Bij 
de 61 kinderen met een type В gehechtheidsrelatie bedroegen deze aantallen respectieve­
lijk 33 (54%) en 28 (46%). Bij de groep jongens bleken er van de 9 kinderen met een 
type A gehechtheidsrelatie 5 (56%) een hoge leersnelheid te hebben en 4 (44%) een lage 
leersnelheid en van de 31 jongens met een type В gehechtheidsrelatie bleken er 19 
(61%) een hoge leersnelheid te hebben en 12 (39%) een lage leersnelheid (X (1, 
n=40)=.10; n.s.). Bij de groep meisjes bleek er van de 6 kinderen met een type A ge­
hechtheidsrelatie geen enkel kind een hoge leersnelheid te hebben en van de 30 meisjes 
met een type В gehechtheidsrelatie bleken er 14 (47%) een hoge leersnelheid te hebben 
en 16 (53%) een lage leersnelheid (X2(l, n=36)=4.58; p<.05). 
Bij meisjes bestaat er dus op de leeftijd van 12 maanden wel een verband tussen 
gehechtheidsclassificatie en leersnelheid, maar bij jongens niet. Meisjes met een type А 
gehechtheidsrelatie hebben vaker een lage leersnelheid. Deze samenhang bij meisjes is 
echter gebaseerd op een zeer klein aantal kinderen met een type A gehechtheidsrelatie 
(n=6) en wordt bovendien niet ondersteund door een samenhang van de vermijding-
score met leersnelheid. De gehechtheidsclassificatie op de leeftijd van 12 maanden blijkt 
verder, evenals de vermijding-score, noch bij jongens noch bij meisjes een samenhang 
te vertonen met de exploratie-kwaliteit van het kind. 
De samenhangen van de vermijding-score op de leeftijd van 12 maanden met de tien on­
derscheiden aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden staan weergegeven 
in Tabel 6.3. In deze tabel is te zien dat er in de totale proef groep geen samenhang 
bestaat tussen de vermijding-score op de leeftijd van 12 maanden en de den aspecten 
van competentie op de leeftijd van 30 maanden. Zeer opmerkelijk zijn echter de ver-
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Tabel 6.3: Pearson correlaties van vermijding van de verzorger door het kind in de 
herenigingsepisodes van de Vreemde Situatie op 12 maanden met aspec-























VERMUDING OP 12 MAANDEN 
ASPECTEN VAN COMPETENTIE JONGENS 
EMOTIONELE STABILITEIT . 10 
TAAKGERICHTHEID .09 
EPISTEM. NIEUWSGIERIGHEID . 12 
MANIPUL. NIEUWSGIERIGHEID .24 
SENS ATION SEEKING .07 
ZELFSTANDIGHEID .09 
COGNITIEVE COMPETENTIE .21 
MOTORISCHE COMPETENTIE . 3 2 * 
COMP. SAMENWERKINGSTAAK -.01 
EXPLORATIE COMPETENTIE .35* 
jongens: n=40; meisjes: n=34; totale groep: n=74; *: p<.05; **: p<.01 
schillen tussen de groep jongens en meisjes. Bij de groep meisjes wijzen alle correlaties 
-op één uitzondering na- in de verwachte richting. De aspecten die werden afgeleid uit 
de vragenlijst voor competentiestreven (streven naar zelfstandigheid, cognitieve en 
motorische competentie) correleren daarbij het hoogst. Bij de groep jongens daarentegen 
zijn tegen de verwachting in alle correlaties van enige betekenis positief en bereiken er 
zelfs twee een significante waarde, namelijk streven naar motorische competentie en 
exploratie competentie. 
Om de samenhang na te gaan van de gehechtheidsclassificatie op de leeftijd van 12 
maanden met de tien aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden werd een 
2 (gehechtheidstype) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) MANOVA uitgevoerd. Deze analyse 
liet geen hoofdeffect zien van gehechtheidstype op de tien aspecten van competentie 
(F(10,55)=.24; n.s.) en geen interactie-effecten van gehechtheidstype met treatment­
groep al dan niet met sexe (p-waarden >.05). Het gehechtheidstype χ sexe interactie-
effect bleek marginaal significant (F(10,55)=1.97; p=.055). Voor de groep jongens af­
zonderlijk bleek bij multivariate toetsing geen hoofdeffect van gehechtheidstype 
(F(10,25)= 1.30; n.s.), maar univariate toetsing liet wel een effect zien van gehecht­
heidstype op motorische competentie (F(l,34)= 5.45; p<.05; M's voor respectievelijk 
type A en type В 25.6 en 22.0). Jongens die op de leeftijd van 12 maanden een type А 
gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger beschikken dus op de leeftijd van 30 
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maanden over een sterker streven naar motorische competentie dan jongens die op 12 
maanden een type В gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger. Voor de groep 
meisjes afzonderlijk bleek evenmin een hoofdeffect van gehechtheidstype bij multivari­
ate toetsing (F(10,21)= .97; n.s.), maar hier liet univariate toetsing een effect zien van 
gehechtheidstype op exploratie competentie (F(l,30)=8.92; p<.01; M's voor respectie­
velijk type A en type В -1.39 en .13). Meisjes die op de leeftijd van 12 maanden een 
type В gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger beschikken dus op de leeftijd van 
30 maanden over een hogere exploratie competentie dan meisjes die op 12 maanden een 
type A gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger. 
Deze resultaten onderstrepen de hierboven beschreven verschillen tussen de groep jong­
ens en de groep meisjes met betrekking tot de samenhang van de vermijding-score op de 
leeftijd van 12 maanden met aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden. 
Ook bij de gehechtheidsclassificaties wijzen de gevonden samenhangen voor jongens en 
meisjes in tegengestelde richting. Bij meisjes blijkt de kwaliteit van de ge­
hechtheidsrelatie op 12 maanden een positieve samenhang te vertonen met exploratie 
competentie en met het streven naar cognitieve en motorische competentie op 30 
maanden. Bij jongens blijkt de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 maanden juist 
een negatieve samenhang te hebben met exploratie competentie en het streven naar mo­
torische competentie op 30 maanden. 
Tabel 6.4: Pearson correlaties van vermijding van de verzorger door het kind in de 
herenigingsepisodes van de Vreemde Situatie op 18 maanden met aspec­
ten van competentie op 30 maanden. 
VERMUDING OP 18 MAANDEN 












































jongens: n=40; meisjes: n=34; totale groep: n=74; *: p<.05; **: p<.01 
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De samenhangen van de vermijding-score op de leeftijd van 18 maanden met de tien 
onderscheiden aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden staan weerge-
geven in Tabel 6.4. In deze tabel is te zien dat er in de totale proefgroep geen 
samenhang bestaat tussen de vermijding-score op de leeftijd van 18 maanden en de tien 
aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden. Opvallend zijn opnieuw de 
verschillen tussen de groep jongens en meisjes. Bij de groep meisjes vertonen de as-
pecten die werden afgeleid uit de vragenlijst voor competentiestreven (streven naar zelf-
standigheid en motorische competentie; beide p-waarden á.10) en de vragenlijst voor 
nieuwsgierigheid (epistemische en manipulatieve nieuwsgierigheid en sensation see-
king; alle p-waarden й. 10) consistent samenhangen in de verwachte richting met de ver­
mijding-score. Bij de groep jongens daarentegen wijzen de overwegend lage correlaties 
in verschillende richtingen en zijn dus van weinig betekenis. 
Om de samenhang na te gaan van de gehechtheidsclassificatie op de leeftijd van 18 
maanden met de tien aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden werd een 
2 (gehechtheidstype) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) MANOVA uitgevoerd. Deze analyse 
liet geen hoofdeffect zien van gehechtheidstype op de tien aspecten van competentie 
(F(10,57)=.99; n.s.) en geen interactie-effecten van gehechtheidstype met treatment­
groep en/of sexe (p-waarden >.05). Univariate toetsing liet wel een hoofdeffect zien van 
gehechtheidstype op emotionele stabiliteit (F(l,66)=4.25; pS.05; M's voor respectieve­
lijk type A en type В zijn 35.7 en 39.8). Dit effect werd verder niet gespecificeerd door 
enig interactie-effect (p-waarden >.05). Kinderen die op de leeftijd van 18 maanden een 
type В gehechtheidsrelatie hadden met hun verzorger worden op de leeftijd van 30 
maanden door hun verzorger dus als emotioneel stabieler beoordeeld dan kinderen die 
een type A gehechtheidsrelatie hadden. 
Om na te gaan of de hiervoor beschreven verschillen tussen jongens en meisjes met 
betrekking tot de samenhang van competentie met de gehechtheidskwaliteit op 12 maan­
den ook zouden optreden in de samenhangen van de gehechtheidskwaliteit op 18 
maanden, werden aanvullend voor jongens en meisjes afzonderlijk dezelfde analyses 
uitgevoerd. Bij multivariate toetsing werd noch bij jongens noch bij meisjes enig hoofd-
of interactie-effect aangetroffen (alle p-waarden >.05). Bij univariate toetsing bleek 
voor jongens een effect van gehechtheidstype op taakgerichtheid (F(l,36)=4.34; p<.05; 
M's voor type A en type В respectievelijk 45.6 en 40.0) en voor meisjes een effect van 
gehechtheidstype op emotionele stabiliteit (F(l,30)=4.62; p£.05; M's voor type A en 
type В respectievelijk 33.0 en 40.2). Voor jongens wordt genoemd verband enigszins 
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ondersteund door de eerder vermelde samenhang tussen de vermijding-score op 18 
maanden en taakgerichtheid (r=.22; p<.10; zie Tabel 6.4). Voor meisjes blijkt het ver­
band van gehechtheidstype met emotionele stabiliteit nauwelijks ondersteund te worden 
door een samenhang van de vermijding-score met emotionele stabiliteit (r=-.08; zie 
Tabel 6.4). 
Samenvattend kan worden gesteld dat er voor meisjes wel enige samenhang in de 
verwachte richting werd gevonden van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 en 
18 maanden met enkele aspecten van competentie, maar voor jongens niet. Jongens met 
een onveilige gehechtheidsrelatie komen in vergelijking tot jongens met een veilige 
gehechtheidsrelatie naar voren als kinderen met een sterker streven naar motorische 
competentie, een hogere exploratie competentie en een grotere taakgerichtheid. Meisjes 
met een onveilige gehechtheidsrelatie beschikken op de leeftijd van 12 maanden over 
een geringer vermogen tot contingentie-analyse en worden door hun verzorger op de 
leeftijd van 30 maanden op een aantal aspecten van competentie lager beoordeeld dan 
meisjes met een veilige gehechtheidsrelatie. De resultaten zijn echter weinig consistent. 
De gevonden samenhangen met de gehechtheidskwaliteit op 12 en 18 maanden hebben 
zowel bij jongens als bij meisjes grotendeels betrekking op verschillende aspecten van 
competentie. De geringe stabiliteit van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen 12 
en 18 maanden, zoals die eerder werd geconstateerd (zie paragraaf 4.3.1), heeft hieraan 
mogelijk bijgedragen. 
Aanvullende analyses waarbij de groep kinderen met een stabiele type A gehecht-
heidsclassificatie zou kunnen worden gecontrasteerd met de groep kinderen met een sta­
biele type В gehechtheidsclassificatie zouden meer licht kunnen brengen, maar werden 
niet zinvol geacht gezien het geringe aantal kinderen met een stabiele type А 
gehechtheidsclassificatie (n=5). Op basis van de vermijding-scores op 12 en 18 
maanden is het wel mogelijk de groep kinderen met een stabiel hoge vermijding te 
contrasteren met de groep met een stabiel lage vermijding. Hiertoe werden de kinderen 
op grond van de som van de vermijding-scores op 12 en 18 maanden eerst ingedeeld in 
tertielgroepen. De groep kinderen met een stabiel lage vermijding werd gevormd door 
kinderen waarbij de gesommeerde vermijding-score in het eerste tertiel viel èn waarbij 
het absolute verschil tussen de vermijding-score op 12 en 18 maanden kleiner of gelijk 
was aan 2. De groep kinderen met een stabiel hoge vermijding bestond uit kinderen met 
een gesommeerde vermijding-score die viel in het derde tertiel en een absoluut verschil 
tussen de vermijding-score op 12 en 18 maanden dat kleiner of gelijk was aan 2. De 
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aldus gevormde groep kinderen met een stabiel hoge vermijding bestond uit 17 kinderen 
en de groep met een stabiel lage vermijding uit 16 kinderen. Een 2 (stabiele vermijding 
hoog vs. laag) χ 3 (treatmentgroep) χ 2 (sexe) MANOVA op de tien aspecten van 
competentie op 30 maanden liet geen hoofdeffect zien van vermijding (F(l 0,13)=1.80; 
n.s.) en geen interactie-effecten van vermijding met treatmentgroep en/of sexe (p-
waarden >.05). Univariate toetsen lieten wel een effect zien van vermijding op epis-
temische nieuwsgierigheid (F(l,22)=6.10; p<.05; M's in groep met hoge en lage 
vermijding respectievelijk 24.8 en 28.1) en streven naar zelfstandigheid (F(l,22)=8.71; 
pá.01; M's in groep met hoge en lage vermijding respectievelijk 33.1 en 38.8). Het is 
opvallend dat er geen vermijding χ sexe effect werd gevonden, omdat bij de 
afzonderlijke analyses op de vermijding-scores op 12 en 18 maanden voor de totale 
groepen jongens en meisjes alleen bij de groep meisjes op deze beide aspecten een 
verband met de vermijding-score werd gevonden. Nadere inspectie van de beide 
groepen kinderen met een stabiel hoge of lage vermijding maakte duidelijk dat jongens 
en meisjes vrijwel gelijkelijk verdeeld waren over beide groepen. In de groep "hoge 
vermijders" bevonden zich 9 jongens en 8 meisjes en in de groep "lage vermijders" 7 
jongens en 9 meisjes. In de totale onderzoeksgroep werden ook geen verschillen in de 
vermijding-score tussen jongens en meisjes vastgesteld (op 12 maanden: t(72)=.38; 
n.s.; M's voor jongens en meisjes respectievelijk 5.43 en 5.18; en op 18 maanden: 
t(72)=.31; n.s.; M's voor jongens en meisjes respectievelijk 6.00 en 5.83). Echter, in 
de stabiliteit van de vermijding-score bleek wel een verschil tussen de groep jongens en 
de groep meisjes (bij jongens: r=.20; n=39; n.s.; en bij meisjes: r=.40; n=32; p<.05). 
Deze resultaten wijzen er op dat de gevonden verschillen tussen de groep jongens en de 
groep meisjes met betrekking tot de samenhangen tussen de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie en latere aspecten van competentie voor een deel zijn terug te voeren 
op verschillen in stabiliteit van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. 
6.4 SOCIALE ONDERSTEUNING EN GEHECHTHEIDSKWALITEIT ALS PREDICTOREN 
VAN COMPETENTIE 
In de twee voorgaande paragrafen werden de resultaten beschreven die betrekking 
hebben op de samenhang van sociale ondersteuning (paragraaf 6.2) en gehechtheids-
kwaliteit (paragraaf 6.3) met aspecten van competentie. In deze paragraaf zullen deze 
resultaten samengevat en waar mogelijk geïntegreerd worden beschreven. Gezien de in 
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eerder onderzoek vastgestelde verschillen tussen jongens en meisjes, zowel met betrek-
king tot competentie-ontwikkeling (zie o.a. Van Aken, 1991), als met betrekking tot 
opvoedergedrag (zie voor een meta-analyse Lytton & Romney, 1991) en de in de 
voorgaande paragrafen reeds geconstateerde verschillen, zullen de resultaten ook steeds 
voor jongens en meisjes afzonderlijk worden beschreven. 
6.4.1 PREDICTIE VAN COMPETENTIE OP 6 MAANDEN 
Zoals in paragraaf 6.2 reeds beschreven bleek er op de leeftijd van 6 maanden van het 
kind geen samenhang tussen het vermogen van het kind tot contingentie-analyse en 
sociale ondersteuning op dezelfde leeftijd, ook niet voor jongens en meisjes afzonder-
lijk. Het vermogen tot contingentie-analyse bleek op deze leeftijd ook geen verband te 
houden met de sexe van het kind (zie paragraaf 5.3.1) of het opleidingsniveau van de 
verzorger (totale groep: X2(l, n=78)=.83; n.s.; jongens: Z2(l, n=41)=2.93; n.s.; meis-
jes: 5C2(1, n=37)=.23; n.s.). 
Kortom, sociale ondersteuning, opleidingsniveau van de verzorger en sexe van het kind 
hebben geen predictieve waarde voor het vermogen van het kind tot contingentie-
analyse op de leeftijd van 6 maanden. 
6.4.2 PREDICTIE VAN COMPETENTIE OP 12 MAANDEN 
Het vermogen van het kind tot contingentie-analyse op de leeftijd van 12 maanden was 
niet gerelateerd aan de geboden sociale ondersteuning op de leeftijd van 6, 9 en 12 
maanden (zie paragraaf 6.2), ook niet voor de groep jongens en meisjes afzonderlijk. 
Het vermogen tot contingentie-analyse bleek op deze leeftijd ook geen verband te 
houden met de sexe van het kind (zie paragraaf 5.2) of het opleidingsniveau van de 
verzorger (totale groep: X2(l, n=77)=.12; n.s.; jongens: X2(l, n=41)=.14; n.s.; meis-
jes: X2(l, n=36)=.90; n.s.). Wel bleek er een verband te bestaan tussen het behoren tot 
een bepaalde treatmentgroep en het vermogen van het kind tot contingentie-analyse (zie 
paragraaf 5.5.1): op de leeftijd van 12 maanden kwamen in interventiegroep 1 ten op-
zichte van de controlegroep meer kinderen met een hoge leersnelheid voor. Dit gold met 
name voor de groep jongens. Dit verband kan echter niet verklaard worden uit effecten 
van de interventie-programma's op de sociale ondersteuning door de verzorger. Er 
werden immers geen verschillen in sociale ondersteuning (op 9 en 12 maanden) tussen 
de controlegroep en interventiegroep 1 vastgesteld (zie paragraaf 4.2.4). Bovendien 
bleek er, zoals reeds vermeld, geen verband tussen het vermogen tot contingentie-
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analyse op de leeftijd van 12 maanden en sociale ondersteuning op 9 en 12 maanden. 
Het programma in interventiegroep 1 heeft mogelijk via een andere onbekende interme-
diërende variabele (bijvoorbeeld het soort spelletjes dat de verzorger met het kind is 
gaan doen ten gevolge van het programma) effect gehad op het vermogen tot con-
tingentie-analyse bij het kind. Daarmee is echter niet verklaard waarom dat dan in 
interventiegroep 2 in mindere mate het geval is geweest. 
De vermijding-score op de leeftijd van 12 maanden bleek niet gerelateerd aan het ver-
mogen tot contingentie-analyse, ook niet bij de groep jongens en meisjes afzonderlijk 
(zie paragraaf 6.3). De gehechtheidsclassificatie op de leeftijd van 12 maanden bleek 
alleen bij de groep meisjes verband te houden met het vermogen tot contingentie-ana-
lyse. Dit verband is echter gebaseerd op een zeer klein aantal kinderen met een type A 
gehechtheidsrelatie (n=6). 
Kortom, sociale ondersteuning, opleidingsniveau van de verzorger en sexe van het kind 
hebben geen predictieve waarde voor het vermogen van het kind tot contingentie-
analyse op de leeftijd van 12 maanden. Het behoren tot een bepaald gehechtheidstype op 
de leeftijd van 12 maanden heeft alleen voor meisjes enige predictieve waarde voor het 
vermogen van het kind tot contingentie-analyse. 
Exploratie-kwaliteit van het kind op de leeftijd van 12 maanden was niet gerelateerd aan 
de geboden sociale ondersteunmg op de leeftijd van 6 en 9 maanden (zie paragraaf 6.2), 
ook niet voor de groep jongens en meisjes afzonderlijk. Sociale ondersteuning op 12 
maanden bleek in de totale groep wel een significante, maar lage samenhang te vertonen 
met exploratie-kwaliteit. 
Een 2 (sexe) χ 2 (opleidingsniveau van de verzorger) χ 2 (gehechtheidstype) χ 3 (treat-
mentgroep) ANOVA (ψ de score voor exploratie-kwaliteit op 12 maanden liet geen enkel 
significant hoofd- of interactie-effect zien (alle p-waarden >.05). Ook de vermijding­
score op 12 maanden bleek, zoals we al hebben gezien, niet samen te hangen met 
exploratie-kwaliteit op deze leeftijd. 
Kortom, sexe van het kind, opleidingsniveau van de verzorger, kwaliteit van de ge­
hechtheidsrelatie en het behoren tot een bepaalde treatmentgroep hebben geen predictie­
ve waarde voor de exploratie-kwaliteit van het kind op 12 maanden. Sociale ondersteu­
ning door de verzorger aan het kind in de tweede helft van het eerste jaar heeft nauwe­
lijks predictieve waaide voor de exploratie-kwaliteit van het kind op 12 maanden. 
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6.4.3 PREDICTIE VAN COMPETENTIE OP 30 MAANDEN 
Zoals we in Tabel 6.1 hebben gezien heeft de geboden sociale ondersteuning door de 
verzorger tussen 6 en 30 maanden voor twee van de tien onderscheiden aspecten van 
competentie op de leeftijd van 30 maanden predictieve waarde (epistemische nieuws-
gierigheid en competentie in de samenwerkingstaak). In de groep jongens bleek één 
aspect prediceerbaar (competentie in de samenwerkingstaak) en in de groep meisjes 
twee (epistemische nieuwsgierigheid en sensation seeking). 
In Hoofdstuk 5 (paragraaf 5.5.2) bleek uit de daar uitgevoerde MANOVA op de tien 
aspecten van competentie een hoofdeffect voor sexe. Meisjes bleken op de leeftijd van 
30 maanden in het bijzonder op de aspecten 'streven naar zelfstandigheid' en 'streven 
naar cognitieve competentie' hoger te scoren dan jongens. Het behoren tot een bepaalde 
treatmentgroep, zo bleek uit dezelfde analyse, hield geen verband met de tien aspecten 
van competentie op 30 maanden. 
Sexe van het kind heeft dus predictieve waarde voor de competentie van het kind op 30 
maanden. De geboden sociale ondersteuning tussen 6 en 30 maanden heeft slechts voor 
enkele aspecten van competentie enige predictieve waarde. 
Noch de vermijding-score op 12 maanden noch de vermijding-score op 18 maanden 
bleek in de totale groep een samenhang te vertonen met de tien aspecten van competentie 
op 30 maanden (zie Tabel 6.3 en 6.4). Bij de groep jongens afzonderlijk bleek de 
vermijding-score op 18 maanden aan geen enkel aspect van competentie op 30 maanden 
gerelateerd. De vermijding-score op 12 maanden bleek bij de jongens samen te hangen 
met het streven naar motorische competentie en exploratie-competentie op 30 maanden, 
echter in een richting tegengesteld aan de verwachting. Voor de groep meisjes afzon-
derlijk bleek zowel de vermijding-score op 12 maanden als de vermijding-score op 18 
maanden in de verwachte richting gerelateerd aan twee van de tien aspecten van com-
petentie op 30 maanden (12 maanden: streven naar cognitieve competentie en streven 
naar motorische competentie; 18 maanden: epistemische nieuwsgierigheid en streven 
naar zelfstandigheid). 
Gehechtheidstype op de leeftijd van 12 maanden bleek voor de totale groep niet gere-
lateerd aan de tien aspecten van competentie op 30 maanden. In de groep jongens 
afzonderlijk werd slechts met één aspect een samenhang geconstateerd in een richting 
tegengesteld aan de verwachting (streven naar motorische competentie). In de groep 
meisjes werd alleen een samenhang in de verwachte richting vastgesteld met exploratie-
competentie. Gehechtheidstype op de leeftijd van 18 maanden bleek voor de totale groep 
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Tabel 6.5: Multiple en Pearson correlaties van vermijding en gehechtheidskwaliteit 
op 12 en 18 maanden met aspecten van competentie op de leeftijd van 
30 maanden. 

































































































































































meisjes: n=32-36; jongens: n=39-41; totale groep: n=71-77; *: p£.05; **: рй.01 
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in de verwachte richting gerelateerd aan één van de tien aspecten van competentie op 30 
maanden (emotionele stabiliteit). In de groep meisjes werd deze samenhang gerepli-
ceerd. In de groep jongens werd een samenhang gevonden met taakgerichtheid, echter 
in een richting tegengesteld aan de verwachting. 
Bovenstaande resultaten met betrekking tot de prediceerbaarheid van aspecten van com-
petentie op de leeftijd van 30 maanden door de gehechtheidskwaliteit op 12 en 18 
maanden laten niet makkelijk een algemene conclusie toe. Besloten werd daarom aan-
vullende analyses uit te voeren waarbij de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 en 
18 maanden werd uitgedrukt in één (nieuwe) score. In navolging van Sroufe, Egeland 
en Kreutzer (1990) werd deze score bepaald uit het aantal keren dat het kind als type В 
was geclassificeerd. De score varieerde dus van 0 tot 2. Bovendien werden de vermij­
ding-scores op 12 en 18 maanden gemiddeld. 
Een multivariate regressie-analyse op de tien aspecten van competentie op 30 maanden 
met deze beide scores als predictoren liet geen significant verband zien, ook niet voor de 
groep jongens en meisjes afzonderlijk (totaal: F(20,118)=.75; jongens: F(20,54)=.78; 
meisjes: F(20,40)=1.47). Univariate analyses lieten zien dat in de groep meisjes de 
beide scores voor 6 van de 10 aspecten van competentie predictieve waarde hadden (zie 
Tabel 6.5). Aan de eveneens in de tabel weergegeven Pearson correlaties is te zien dat 
bij deze 6 aspecten de samenhangen ook in de verwachte richting zijn. In de totale groep 
en in de groep jongens afzonderlijk blijken de beide scores geen enkele predictieve 
waarde te bezitten voor de 10 aspecten van competentie. 
Concluderend kunnen we dus zeggen dat alleen voor meisjes de kwaliteit van de 
verzorger-kind relatie op 12 en 18 maanden predictieve waarde heeft voor een aantal 
aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden. 
Om na te gaan in hoeverre de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie ook een unieke 
predictieve waarde bezit voor de latere aspecten van competentie werd een hiërarchische 
multiple regressie-analyse uitgevoerd. Bij de eerste stap werden de sociale ondersteu-
ningsmaten op 6, 9, 12, 18 en 30 maanden simultaan ingevoerd. Bij de tweede stap 
werden de scores voor vermijding en gehechtheidskwaliteit simultaan ingevoerd. Bij de 
derde stap werd de unieke bijdrage van de in de tweede stap toegevoegde variabelen 
getoetst. De analyse werd alleen voor de groep meisjes uitgevoerd en alleen op de 6 
aspecten van competentie die door vermijding en gehechtheidskwaliteit werden gepredi-
ceerd. Zoals uit Tabel 6.6 blijkt heeft de kwaliteit van de verzorger-kind relatie voor 4 
van deze 6 aspecten van competentie ook unieke predictieve waarde. 
124 
Tabel 6.6: Hiërarchische multiple regressie analyses op aspecten van competentie op 
de leeftijd van 30 maanden (meisjes) 













































*: p^.05; **: p<.01 
a
 simultane invoer van sociale ondersteuningsmaten op 6,9,12,18 en 30 maanden; 
b
 simultane invoer van vermijding en gehechtheidskwaliteit; 
c
 toetsing van de toename van R2 tussen stap 1 en stap 2; significante toename duidt op 
een unieke bijdrage aan de variantie van het betreffende aspect van competentie 
Tenslotte werd op meer exploratieve wijze de prediceerbaarheid van de competentie van 
het kind op de leeftijd van 30 maanden nagegaan. Hiertoe werden multiple regressie-
analyses uitgevoerd waarbij gebruik gemaakt werd van stapsgewijze eliminering van 
niet-uniek bijdragende variabelen ('backward elimination'). De analyses werden zowel 
voorde totale onderzoeksgroep als voor jongens en meisjes afzonderlijk uitgevoerd. Ter 
beperking van het aantal predictoren en ter verhoging van de betrouwbaarheid van deze 
predicioren werd zoveel mogelijk gebruik gemaakt van samengestelde scores. Zo 
bestond de predictor set uit de volgende 6 variabelen: 
-opleidingsniveau van de verzorger, 
-geboden sociale ondersteuning door de verzorger: het gemiddelde van de 5 tot z-scores 
getransformeerde sociale ondersteuningsmaten op 6,9,12,18 en 30 maanden; 
-exploratie-kwaliteit op 12 maanden; 
-vermogen tot contingentie-analyse op 6 en 12 maanden: (nieuwe) score op de contin-
gentie-analyse taak op 6 en 12 maanden (score is het aantal keer dat het kind tot de 
groep met een hoge leersnelheid behoorde); 
-kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 en 18 maanden (score is aantal keer dat het 
kind als type В werd geclassificeerd); 
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Tabel 6.7: Pearson en multiple conelaties van veronderstelde predictoren met de 
competentie aggrcgatíescore van het kind op de leeftijd van 30 maanden 
JONGENS 
PEARSON CORRELATIES 
OPLa CA EXPL HECH VERM SOCOND 
-.17 .06 .18 -.23 .23 .11 
MULTIPLE CORRELATIESb 
R(OPL, HECH, EXPL, CA, SOCOND, VERM)= 
R(OPL, EXPL, CA, SOCOND, VERM)= 
R(OPL, EXPL, SOCOND, VERM)= 























OPLa CA EXPL HECH VERM SOCOND 
-.06 -.03 .13 .32* -.53** .37* 
MULTIPLE CORRELATIESb 
R(OPL, CA, VERM, EXPL, SOCOND, HECH)= .65 F(6,24)=2.92 P=.03 
R(OPL, VERM, EXPL, SOCOND, HECH)= .65 F(5,25)=3.64 P=.01 
R(OPL, VERM, SOCOND, HECH)= .65 F(4,26)=4.68 P=.006 
R(VERM, SOCOND, HECH)= .63 F(3,27)=6.00 P=.003 
TOTALE GROEP 
PEARSON CORRELATIES 
OPLa CA EXPL HECH VERM SOCOND 
- .12 .00 .17 .01 -.10 .23* 
MULTIPLE CORRELATIESb 
R(OPL, EXPL, CA, HECH, SOCOND, VERM)= .36 F(6,63)=1.56 P=.17 
R(OPL, EXPL, HECH, SOCOND, VERM)= .36 F(5,64)=1.89 P=.l l 
R(OPL, HECH, SOCOND, VERM)= .36 F(4,65)=2.37 P=.06 
R(OPL, HECH, SOCOND)= .32 F(3,66)=2.47 P=.07 
R(OPL, SOCOND)= .31 F(2,67)=3.53 P=.03 
R(SOCOND)= .25 F(l,68)=4.55 P=.04 
*: pS.05; **: p<.01; eenzijdige toetsing 
a
 opl=oplei(iingsniveau verzorger; ca=vennogen tot contingentie-analyse op 6 en 12 
maanden; expl=exploratie-kwaliteit op 12 maanden; hech=kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie op 12 en 18 maanden; verm=gemiddelde vermijding op 12 en 18 maan-
den; socond=gemiddelde sociale ondersteuning door verzorger op 6, 9, 12, 18 en 30 
maanden 
b
 met 'backward elimination' 
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-vermijding van de verzorger op 12 en 18 maanden: het gemiddelde van de vermijding 
scores op 12 en 18 maanden. 
Als criteriumvariabele gold de competentie van het kind op de leeftijd van 30 maanden, 
uitgedrukt in een aggregatie-score die werd bepaald door optelling van de 10 tot z-sco-
res getransformeerde competentie-maten op deze leeftijd. De belangrijkste resultaten van 
de aldus uitgevoerde regressie-analyses staan weergegeven in Tabel 6.7. 
Zoals in deze tabel te zien is bleek in de totale onderzoeksgroep de competentie van het 
kind op 30 maanden geprediceerd te worden door de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger. Voor de groep jongens bleek geen enkele predictor enige voorspel-
lende waarde te hebben voor de competentie van het kind op 30 maanden. In de groep 
meisjes daarentegen kon competentie op 30 maanden wel geprediceerd worden, met na-
me door de kwaliteit van de verzorger-kind relatie op 12 en 18 maanden en de geboden 
sociale ondersteuning door de verzorger op 6,9,12,18 en 30 maanden. 
6.5 CONCLUSffiS 
In deze laatste paragraaf zullen de belangrijkste resultaten uit dit hoofdstuk samenvat-
tend worden weergegeven. Op de verdere interpretatie en discussie van de bevindingen 
zal hier niet worden ingegaan. Hiervoor wordt verwezen naar Hoofdstuk 7. 
In dit hoofdstuk werd ingegaan op de relatie van aspecten van de competentie van het 
kind met de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie tussen kind en verzorger. 
Op de leeftijd van 6 maanden van het kind werd geen verband geconstateerd tussen het 
vermogen tot contingentie-analyse van het kind en de geboden sociale ondersteuning 
door de verzorger. Ook op de leeftijd van 12 maanden bleek het vermogen tot contin-
gentie-analyse niet geprediceerd te kunnen worden door de kwaliteit van de geboden so-
ciale ondersteuning op de leeftijd van 6,9 en 12 maanden. Het tweede aspect van com-
petentie dat op de leeftijd van 12 maanden werd vastgesteld betrof de exploratie-kwali-
teit van het kind. Er werd geen samenhang gevonden tussen exploratie-kwaliteit op 12 
maanden en de geboden sociale ondersteuning op 6 en 9 maanden. De correlatie tussen 
exploratie-kwaliteit op 12 maanden en geboden sociale ondersteuning op dezelfde 
leeftijd was wel significant, maar laag. Op de leeftijd van 30 maanden werden tien as-
pecten van competentie onderscheiden. In de totale onderzoeksgroep konden twee van 
deze tien aspecten, nl. 'epistemische nieuwsgierigheid' en 'competentie in de samen-
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werkingstaak' geprediceerd worden door de geboden sociale ondersteuning door de 
verzorger op 6,9,12,18 en 30 maanden. 'Emotionele stabiliteit' bleek wel gerelateerd 
te zijn aan de geboden sociale ondersteuning op 6, 9 en 12 maanden, maar niet aan de 
geboden sociale ondersteuning op 18 en 30 maanden. 'Sensation seeking' bleek uit-
sluitend in de groep meisjes geprediceerd te kunnen worden door de geboden sociale 
ondersteuning op 6, 9, 12, 18 en 30 maanden. Bij gebruikmaking van een aggregatie-
score voor de competentie van het kind op 30 maanden en het gemiddelde van de 
geboden sociale ondersteuning op 6, 9, 12, 18 en 30 maanden bleek in de totale 
onderzoeksgroep een significante, maar geen hoge correlatie te bestaan tussen de 
geboden sociale ondersteuning door de verzorger en de competentie van het kind. Bij 
afzonderlijke analyses voor de groep jongens en meisjes bleek de samenhang uitsluitend 
in de groep meisjes te bestaan. 
Al met al moet de conclusie zijn dat er tussen de leeftijd van 6 en 30 maanden van het 
kind slechts een matige samenhang bestaat tussen de kwaliteit van de geboden sociale 
ondersteuning door de verzorger en aspecten van de niet-sociale competentie van het 
kind. 
Met betrekking tot de relatie tussen aspecten van competentie van het kind en de kwali-
teit van de gehechtheidsrelatie weid vastgesteld dat er bij meisjes wel enige samenhang-
en in de verwachte richting bestaan, maar bij jongens niet. De resultaten zijn echter wei-
nig consistent De gehechtheidskwaliteit op de leeftijd van 12 maanden hangt met andere 
aspecten van competentie samen als de gehechtheidskwaliteit op de leeftijd van 18 
maanden. Bij gebruikmaking van een aggregatie-score voor de competentie van het kind 
op 30 maanden en samengestelde scores voor de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie en 
de mate van vermijding op 12 en 18 maanden bleek in de totale onderzoeksgroep geen 
samenhang te bestaan tussen de kwaliteit van de verzorger-kind relatie en de competen-
tie van het kind. Bij afzonderlijke analyses voor de groep jongens en meisjes echter, 
bleek er in de groep meisjes wel een duidelijke samenhang te bestaan. 
Met betrekking tot de vraag in hoeverre de competentie van het kind geprediceerd kan 
worden uit de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie tussen kind en verzorger werd vastgesteld dat op de leeftijd van 6 en 
12 maanden van het kind nauwelijks relaties bestaan tussen aspecten van competentie 
enerzijds en de geboden sociale ondersteuning en/of gehechtheidskwaliteit anderzijds. 
In de totale onderzoeksgroep bleken aspecten van de competentie van het kind op de 
leeftijd van 30 maanden van het kind ook niet of nauwelijks geprediceerd te kunnen 
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worden uit de geboden sociale ondersteuning en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. 
Echter, bij meisjes bleken 6 van de 10 onderscheiden aspecten van competentie op de 
leeftijd van 30 maanden wel prediceerbaar. Bij gebruikmaking van een aggregatie-score 
voor de competentie van het kind op 30 maanden bleek in de totale onderzoeksgroep 
alleen het gemiddelde van de geboden sociale ondersteuning op 6, 9, 12, 18 en 30 
maanden enige predictieve waarde te hebben voor de competentie van het kind. Voor de 
groep jongens afzonderlijk bleek noch de geboden sociale ondersteuning noch de kwali-
teit van de verzorger-kind relatie enige predictieve waarde te hebben voor de compe-
tentie op 30 maanden. Voor meisjes daarentegen bleken zowel de geboden sociale on-
dersteuning als de kwaliteit van de verzorger-kind relatie duidelijke predictieve waarde 





In dit laatste hoofdstuk zullen een aantal punten van discussie besproken worden die 
direct betrekking hebben op of voortvloeien uit het door ons gerapporteerde onderzoek. 
Ons onderzoek heeft heel duidelijk een aantal opmerkelijke (waaronder ook onverwach-
te) resultaten opgeleverd, die nadere discussie verlangen. In de volgende paragrafen zul-
len deze punten achtereenvolgens worden besproken. Eerst zal worden ingegaan op één 
van de meest opmerkelijke bevindingen in ons onderzoek: de relatief hoge stabiliteit (en 
consistentie) van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger. Daama zal 
worden ingegaan op het onverwacht hoge percentage kinderen met een veilige gehecht-
heidsrelatie binnen de door ons onderzochte proefgroep en de geringe stabiliteit van de 
gehechtheidskwaliteit tussen de leeftijd van 12 en 18 maanden van het kind. Vervolgens 
zal worden ingegaan op de constructvaliditeit en predictieve validiteit van aspecten van 
competentie zoals die in ons onderzoek weiden vastgesteld. In de daaropvolgende para-
graaf zal het uitblijven van de verwachte effecten van de interventie-programma's be-
sproken worden. Het volgende punt van discussie heeft betrekking op een aantal opval-
lende sexeverschillen zoals die binnen ons onderzoek werden geconstateerd. In de laat-
ste paragraaf zullen op grond van het door ons gerapporteerde onderzoek enkele 
implicaties voor verder onderzoek worden besproken. 
7.2 SOCIALE ONDERSTEUNING DOOR DE VERZORGER 
In ons onderzoek weid een opmerkelijk hoge stabiliteit gevonden in de geboden sociale 
ondersteuning door de verzorger aan het kind in vergelijking met eerder in de literatuur 
vermelde resultaten (vgl. Belsky, Taylor & Rovine, 1984; Crockenberg & McCluskey, 
1986; Pianta, Sroufe & Egeland, 1989). De meest geopperde verklaring in ander 
onderzoek, waarbij een relatief lage stabiliteit van opvoedergedrag werd gevonden, is 
dat het gedrag van de opvoeder schommelingen kan vertonen als gevolg van tijdelijke 
fysieke of psychische belasting, stressvolle omstandigheden of van kindkenmerken die 
na verloop van tijd een (te) grote belasting vormen voor de opvoeder. Kennelijk is een 
belangrijk deel van de verzorgers in onze proefgroep van dit alles verschoond gebleven. 
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Dit zou voor een deel te maken kunnen hebben met specifieke kenmerken van onze 
proefgroep, maar het zou ook een afspiegeling kunnen zijn van meer algemene verschil-
len in de mate van stress waaraan gezinnen worden blootgesteld in de Nederlandse en 
Amerikaanse samenleving (als gevolg van verschillen op het gebied van sociale voorzie-
ningen, woonomstandigheden, toegankelijkheid van medische voorzieningen en derge-
lijke). 
Een andere opmerkelijke bevinding in ons onderzoek betrof het ontwikkelingsverloop 
van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger tussen de leeftijd van 6 en 30 
maanden van het kind. De kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning -vastgesteld 
op de leeftijd van 6, 9, 12, 18 en 30 maanden van het kind- liet tot de leeftijd van 18 
maanden een toename zien en vervolgens tussen de leeftijd van 18 en 30 maanden een 
afname. Er was in onze proefgroep dus met betrekking tot de sociale ondersteuning 
door de verzorger sprake van stabiliteit, maar ook van ontwikkeling. Een verklaring 
voor het genoemde ontwikkelingsverloop kan zijn dat de opvoeder tot de leeftijd van 18 
maanden steeds beter 'ingespeeld' raakt op de behoeften en verlangens van het kind. 
Met name bij opvoeders van eerstgeboren kinderen, waar het in ons onderzoek om gaat, 
is het heel goed denkbaar dat de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning in deze 
periode sterk aan ontwikkeling onderhevig is. Voor de daling van de geboden sociale 
ondersteuning na de leeftijd van 18 maanden kan een soortgelijke verklaring worden 
gegeven. Juist in deze leeftijdsperiode tussen 18 en 30 maanden -de periode waarin het 
kind steeds duidelijker zijn streven naar autonomie laat gelden- worden aan de opvoeder 
weer andere, nieuwe eisen gesteld met betrekking tot de sociale ondersteuning aan het 
kind (zie bijv. Nezworski, Tolan, & Belsky, 1988; Riksen-Walraven, 1991a), waaraan 
de verzorger mogelijk minder goed en/of niet meteen kan voldoen. Een heel andere 
verklaring voor het geschetste ontwikkelingsverloop is dat de extra aandacht die aan de 
verzorger en het kind bij de uitvoering van het onderzoek werd gegeven (huisbezoeken, 
video-opnames, proefleider als model, praten over het kind met de verzorger) ook in de 
controlegroep heeft geleid tot een gedragsverandering bij de verzorger met betrekking 
tot de de sociale ondersteuning die aan het kind geboden wordt Uitdoving van dit effect 
na de leeftijd van 18 maanden kan worden verklaard door het feit dat het tijdsinterval 
tussen de laatste twee contacten (op 18 en 30 maanden) veel groter was dan daarvoor. 
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7.3 GEHECHTHEIDSKWAUTEIT 
Zeer opmerkelijk was de verdeling van gehechtheidstypen binnen onze proefgroep. Niet 
alleen bleken noch op de leeftijd van 12 maanden noch op de leeftijd van 18 maanden 
gehechtheidsrelaties van het type С voor te komen, maar ook het percentage kinderen 
met een type A gehechtheidsrelatie met hun verzorger bleek op beide leeftijden relatief 
laag. Opvallend was verder de geringe stabiliteit van de kwaliteit van de gehechtheids­
relatie tussen 12 en 18 maanden. 
Een gunstige verdeling van gehechtheidstypen kan in het algemeen veroorzaakt zijn 
door (a) een classificatie- of afnameprocedure die structureel een te gunstige beoordeling 
van het gedrag van het kind tijdens de Vreemde Situatie procedure bewerkstelligt of 
door (b) specifieke kenmerken van de proefgroep. 
Dat er sprake is geweest van een te gunstige beoordeling van het gedrag van de kinderen 
tijdens de Vreemde Situatie procedure lijkt niet erg waarschijnlijk. Bij het classificeren 
werd voor elk verzorger-kind paar steeds minimaal door twee getrainde beoordelaars 
(onafhankelijk van elkaar) een classificatie gegeven. Bovendien werd bij twijfel of niet-
overeenkomende classificaties tussen twee beoordelaars een derde (expert-)beoordelaar 
bij de classificatie procedure betrokken. Ook de afnameprocedure werd strikt volgens de 
geldende instructies uitgevoerd en kan dus geen verklaring vormen voor de gunstige 
verdeling van gehechtheidstypen binnen onze proefgroep. Wat mogelijk wèl een rol ge-
speeld kan hebben is dat de kinderen in ons onderzoek een grotere vertrouwdheid had-
den met de proefleider en met de kamer waarin het onderzoek werd uitgevoerd dan 
doorgaans het geval is bij andere onderzoeken. Het kan zijn dat hierdoor de stress die in 
de Vreemde Situatie bij de kinderen werd opgeroepen minder is geweest, waardoor de 
voor de classificatie relevante gedragingen zoals contact zoeken, contact handhaven, 
vermijden en weerstand bieden ook in mindere mate voorkwamen. Deze redenering vol-
gend zou men een oververtegenwoordiging van de gehechtheidstypen BI en B2 ver-
wachten binnen de proefgroep, omdat met name bij deze twee typen de genoemde ge-
dragingen minder saillant zijn. In onze proefgroep kwam op 12 en 18 maanden inder-
daad een ruim percenàge kinderen voor dat als BI of B2 werd geclassificeerd (op 12 en 
18 maanden respectievelijk 51.9% en 53.2%). Het blijft echter evenwel mogelijk dat 
deze oververtegenwoordiging van "lage B's" ook zou zijn voorgekomen als de procedu-
re wel in een "vreemde" kamer met een "vreemde" proefleider was afgenomen en dus 
beschouwd moet worden als kenmerkend voor de proefgroep. 
Dat er sprake is geweest van specifieke kenmerken van de proefgroep die de kwaliteit 
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van de gehechtheidsrelatie gunstig hebben beïnvloed is immers niet uit te sluiten. Het is 
mogelijk dat door de gevolgde wervingsprocedure van proefpersonen en de gehanteerde 
selectiecriteria een oververtegenwoordiging in de proefgroep is opgetreden van verzor-
ger-kind paren met kenmerken die de ontwikkeling van de gehechtheidsrelatie gunstig 
beïnvloeden. Zo stammen alle kinderen uit volledige gezinnen, zijn alle kinderen eerst-
geborene in het gezin en hadden er zich tot de leeftijd van 6 maanden bij de kinderen 
geen medische complicaties voorgedaan. Verder is het mogelijk dat de bereidheid tot 
deelname aan het onderzoek voor een deel ook samenhangt met bijvoorbeeld de betrok-
kenheid van de verzorger op het kind of andere kenmerken van de verzorger (zoals bij-
voorbeeld sociale vaardigheden of algemene competentie) die de ontwikkeling van een 
veilige gehechtheidsrelatie positief beïnvloeden. 
Een andere opvallende bevinding betrof de geringe stabiliteit van de kwaliteit van de ge-
hechtheidsrelatie tussen de leeftijd van 12 en 18 maanden. Over het algemeen worden 
over deze periode stabiliteiten gerapporteerd variërend van 60% in risicogroepen tot 
70% à 90% in middle class groepen (zie Greenberg & Speltz, 1988). In onze proef-
groep bleken op 12 en 18 maanden weliswaar 52 van de 76 kinderen dezelfde classi-
ficatie te hebben (64%), maar de stabiliteit van een type A gehechtheidsrelatie op 12 
maanden is beduidend lager slechts 5 van de 15 kinderen die op 12 maanden als type A 
werden geclassificeerd hadden op 18 maanden dezelfde classificatie (33%). Hoewel in 
Amerikaans onderzoek werd aangetoond dat bij ouder-kind paren uit lager sociaal-
economisch milieu de stabiliteit van de gehechtheidsrelatie laag is (zie bijv. Vaughn et 
al., 1979), is het maar de vraag -gezien ook hetgeen hierboven reeds werd gezegd- in 
hoeverre onze proefgroep vergelijkbaar is met bijvoorbeeld de onderzoeksgroep van 
Vaughn et al. Als verklaring voor de lage stabiliteit wordt door Vaughn et al. een lage 
stabiliteit in sociale ondersteuning opgevoerd die het gevolg zou zijn van het vóórkomen 
van meer stress in dit milieu. Wanneer dit in onze proefgroep ook het geval is, dan zou 
de mate van stabiliteit in sociale ondersteuning gerelateerd moeten zijn aan de mate van 
stabiliteit in de gehechtheidsrelatie. Bij een instabiele gehechtheidsrelatie tussen 12 en 18 
maanden (AB of BA) zou er dan tussen 12 en 18 maanden een grotere toename (AB) of 
afname (BA) van sociale ondersteuning door de verzorger moeten optreden dan bij een 
stabiele gehechtheidsrelatie (AA of BB). Met andere woorden: het absolute verschil in 
sociale ondersteuning op 12 en 18 maanden zou bij een instabiele gehechtheidsrelatie 
(AB of BA) groter moeten zijn dan bij een stabiele gehechtheidsrelatie (AA of BB). Bij 
vergelijking van de absolute verschillen tussen de totaalscores op de beoordelingsscha-
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len van Erickson et al. (vergelijkbare maat voor de sociale ondersteuning) op 12 en 18 
maanden bleek er in onze proefgroep echter geen verschil tussen de groep kinderen met 
een stabiele gehechtheidsrelatie en de groep kinderen met een instabiele gehechtheids-
relatie (t(72)=.50; n.s.; M's van de verschilscore voor respectievelijk de groep met een 
stabiele en een instabiele relatie 3.68 en 3.29). De instabiliteit van de gehechtheidsrelatie 
tussen 12 en 18 maanden kan in onze proefgroep dus niet verklaard worden door een 
grotere mate van instabiliteit van de geboden sociale ondersteuning door de verzorger. 
Een betere veridaring voor de instabiliteit van de gehechtheidsrelatie vormt de veronder-
stelling dat de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 12 maanden zich in 
onze proefgroep nog onvoldoende ontwikkeld heeft tot een stabiel kenmerk van de ver-
zorger-kind relatie en dus nog aan verandering onderhevig is. Deze veronderstelling 
wordt gesteund door de resultaten uit ons onderzoek. Zo bleek de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 12 maanden geen verband te houden met de andere 
theoretisch van belang geachte constructen, zoals de eerdere geboden sociale ondersteu-
ning door de verzorger of de latere competentie van het kind. Bij de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie op de leeftijd van 18 maanden was dit voor een deel wèl het geval. 
De leeftijd van 18 maanden was in onze proefgroep kennelijk meer geschikt voor een 
valide bepaling van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie dan de leeftijd van 12 
maanden. Hoewel in veel gehechtheidsonderzoek de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie 
voornamelijk (en vaak eenmalig) op de leeftijd van 12 à 13 maanden wordt vastgesteld, 
is het -gezien bovenstaande bevindingen- maar de vraag of deze leeftijd ook in alle ge-
vallen de meest geschikte leeftijd is. Mogelijk biedt voor specifieke groepen of indi-
viduen vaststelling van de kwaliteit van de gehechtheidrelatie op een andere leeftijd een 
betere indicatie. Longitudinaal gehechtheidsonderzoek waarbij de kwaliteit van de ge-
hechtheidsrelatie herhaald wordt vastgesteld zal hierin uiteindelijk meer duidelijkheid 
kunnen verschaffen. Dergelijk onderzoek verdient dan ook aanbeveling. 
Een laatste punt van discussie met betrekking tot de geringe stabiliteit van de kwaliteit 
van de gehechtheidsrelatie en de (gunstige) verdeling van gehechtheidstypen, zoals die 
in ons onderzoek werden geconstateerd, betreft de methodologische/statistische beper-
kingen die deze bevindingen hebben opgelegd aan ons onderzoek. 
Immers, door het ontbreken van ouder-kind paren met een type С gehechtheidsrelatie 
was het binnen ons onderzoek niet mogelijk (de groep) kinderen met zo'n relatie te ver­
gelijken met kinderen met een type A of type В relatie. Dit is met name voor de vraag 
naar de predictieve waarde van de gehechtheidskwaliteit voor de latere competentie van 
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belang, omdat juist kinderen met een type С relatie zich over het algemeen het duide­
lijkst onderscheiden van kinderen met een veilige gehechtheidsrelatie met betrekking tot 
de latere competentie-ontwikkeling (zie o.a. Maslin-Cole & Spieker, 1990). 
Verder was ook het aantal kinderen met een type A gehechtheidsrelatie binnen ons on­
derzoek relatief klein en bleek juist dit type relatie zeer instabiel. Dergelijke bevindingen 
maken het welhaast onmogelijk consistente resultaten te vinden, die enig generaliserend 
vermogen hebben. Overigens geldt dit laatste punt naar onze mening voor meer gehecht-
heidsonderzoek dat tot dusverre werd uitgevoerd. Soms wordt aan onderzoek waarbij 
(slechts eenmalig) de gehechtheidskwaliteit wordt vastgesteld bij een relatief kleine 
steekproef een zeer algemene conclusie verbonden. Dat deze conclusies binnen en tus­
sen onderzoeken veelal inconsistent zijn (vgl. o.a. Lamb, 1987) is dan ook niet verwon­
derlijk. Grootschalig onderzoek waarbij de gehechtheidskwaliteit herhaald wordt 
vastgesteld zou naar onze mening veel vruchtbaarder zijn en meer eenduidige resultaten 
opleveren. Daarnaast zou het ontwikkelen van een betrouwbare en valide methode voor 
de vaststelling van de gehechtheidskwaliteit waarbij deze kan worden uitgedrukt in een 
continue maat hieraan ook een bijdrage kunnen leveren. Reeds ondernomen pogingen 
daartoe, zoals de ontwikkeling van een Q-sort door Waters & Deane (1985), hebben tot 
dusverre echter nog geen overtuigende resultaten opgeleverd. 
7.4 COMPETENTIE 
Op grond van theoretische en empirische overwegingen werden in ons onderzoek op 
jonge leeftijd van het kind twee aspecten van competentie vastgesteld: het vermogen tot 
contingentie-analyse en de exploratie-kwaliteit van het kind. In ons onderzoek bleek niet 
alleen dat de beide aspecten op de leeftijd van 12 maanden van het kind niet aan elkaar 
gerelateerd waren, maar bovendien dat geen van beide aspecten enige predicdeve 
waarde bezat voor de latere competentie van het kind op de leeftijd van 30 maanden. 
Ook werden geen samenhangen van betekenis vastgesteld van deze beide aspecten van 
competentie met theoretisch van belang geachte andere constructen, zoals de geboden 
sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tus­
sen kind en verzorger. 
In het onderzoek van Riksen-Walraven (1977) bleken de beide aspecten van compe­
tentie zowel op de leeftijd van 9 maanden als op de leeftijd van 12 maanden van het kind 
wel aan elkaar gerelateerd te zijn. Verder bleken de beide aspecten van competentie op 
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de leeftijd van 9 maanden ook een samenhang te hebben met de responsiviteit van de 
verzorger op de leeftijd van 9 maanden van het kind. De samenhang van de beide 
aspecten van competentie op de leeftijd van 12 maanden met de responsiviteit van de 
verzorger op de leeftijd van 12 maanden wordt door Riksen-Walraven helaas niet 
gerapporteerd Een kanttekening bij deze resultaten is wel, dat de samenhang tussen de 
beide aspecten van competentie alleen duidelijk kon worden aangetoond bij vergelijking 
van de groep kinderen die het leercriterium wel of niet bereikte op de contingentie-
analyse taak. Het aantal trials als score voor de snelheid waarmee het kind de contingen-
tie onderkende tussen zijn eigen gedrag en het effect daarvan bleek op 9 maanden met 
geen van de twee door haar gebruikte scores voor exploratie-kwaliteit samen te hangen. 
Op de leeftijd van 12 maanden werd alleen een samenhang gevonden met één van de 
twee scores voor de exploratie-kwaliteit van het kind. 
Verder bleek het aantal trials tot het bereiken van het leercriterium op de leeftijd van 9 
maanden niet samen te hangen met de responsiviteit van de verzorger op 9 maanden. 
Wat hieruit kan worden afgeleid is dat er in het onderzoek van Riksen-Walraven wel 
verbanden weiden aangetoond tussen het al dan niet bereiken van het leercriterium op de 
contingentie-analyse taak enerzijds en exploratie-kwaliteit van het kind en responsiviteit 
van de verzorger anderzijds, maar niet of nauwelijks met de snelheid waarmee het kind 
deze contingentie onderkende. 
In follow-up onderzoek bij de proefgroep uit het onderzoek van Riksen-Walraven (zie 
o.a. Riksen-Walraven, ten Brink, Meij, & Van Roozendaal, 1985; Riksen-Walraven & 
Van Lieshout, 1985; Riksen-Walraven, 1991b; Van Aken & Riksen-Walraven, 1992) 
werd voor jongens weliswaar de predictieve waarde aangetoond van het vermogen tot 
contingentie-analyse van het kind op de leeftijd van 9 maanden voor de latere competen-
tie (ego-veerkracht) op 7, 10 en 12-jarige leeftijd, maar ook hierbij werd steeds het al 
dan niet bereiken van het leercriterium gehanteerd als predictorvariabele en niet het aan-
tal trials tot het bereiken van het leercriterium. Ook de exploratie-kwaliteit van het kind 
op 9 maanden bleek predictieve waarde te hebben voor de ego-veerkracht van jongens 
op 7,10 en 12 jaar. 
Door ons wordt -evenals overigens door Riksen-Walraven- juist de snelheid van onder-
kenning van contingenties tussen het eigen gedrag en het effect daarvan theoretisch als 
de belangrijkste maat beschouwd bij de contingentie-analyse taak. In ons onderzoek 
werd dan ook gebruik gemaakt van een score die de snelheid van het onderkennen van 
contingenties representeerde en niet het al of niet bereiken van het leercriterium. 
137 
Een andere opmerking met betrekking tot de vergelijking van de resultaten uit ons on-
derzoek met dat van Riksen-Walraven betreft de wijze waarop de exploratie-kwaliteit 
van het kind werd geoperationaliseerd. In het onderzoek van Riksen-Walraven werd als 
belangrijkste score op de exploratie-taak het aantal verschillende exploratieve handeling-
en dat het kind verrichtte gehanteerd. De exploratie-kwaliteit werd dus uitsluitend uitge-
drukt in de variatie in exploratieve handelingen van het kind. Er werd daarbij geen 
rekening gehouden met het niveau of de kwaliteit van deze handelingen als zodanig, 
zoals dat in ons onderzoek wel het geval was. 
De door Riksen-Walraven gebruikte maten voor het vermogen tot contingentie-analyse 
en de exploratie-kwaliteit van het kind representeren naar onze mening vooral motivati-
onele aspecten van competentie, terwijl de door ons gebruikte maten meer de inhoude-
lijke kwaliteit (het niveau) van het gedrag van het kind representeren. Dit maakt de be-
vindingen uit het onderzoek van Riksen-Walraven en die uit ons onderzoek minder goed 
vergelijkbaar. Er kan dan ook niet zonder meer gesteld worden dat de bevindingen 
elkaar tegenspreken. Wel kan op grond van vergelijking van deze bevindingen voor-
lopig worden gesteld dat aspecten van competentie met een duidelijke motivationele 
component op jonge leeftijd van het kind kennelijk een sterkere geldigheidswaarde be-
zitten, zowel ten aanzien van elkaar en ten aanzien van theoretisch belangrijke andere 
constructen (constructvaliditeit), als ten aanzien van de latere competentie van het kind 
(predictieve validiteit). 
Deze voorlopige conclusie wordt verder onderbouwd door de bevindingen uit een recent 
uitgevoerd onderzoek van Van den Boom & Kramers (1991). In dit onderzoek werd de 
exploratie-kwaliteit van het kind op 9, 18 en 24 maanden uitgedrukt in verschillende 
maten (zoals exploratie-niveau, exploratie-diepte en "sophisticated" exploratie), die 
vooral de inhoudelijke kwaliteit van het gedrag representeren en niet zozeer het moti-
vationele aspect van exploratie. De bevindingen uit dit onderzoek komen grotendeels 
overeen met de resultaten uit ons onderzoek. De exploratie-kwaliteit op 9 maanden bleek 
geen predictieve waarde te hebben voor de exploratie-kwaliteit op 18 en 24 maanden. 
De responsiviteit van de verzorger bleek weliswaar op de leeftijd van 9 maanden 
gerelateerd aan de exploratie-kwaliteit van het kind, maar op 18 en 24 maanden werd 
geen samenhang meer gevonden met eerdere of gelijktijdige responsiviteit van de 
verzorger. De resultaten in dit onderzoek werden helaas niet voor jongens en meisjes 
afzonderlijk beschreven. 
Ook ander empirisch onderzoek dat laat zien dat niet strikt motivationele aspecten van 
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competentie op jonge leeftijd (zoals bijvoorbeeld vastgesteld met behulp van gestandaar-
diseerde ontwikkelingsschalen zoals die van Bayley) slechts een geringe predictieve 
waaide blijken te hebben voor de latere competentie ontwikkeling van het kind (zie bijv. 
Jennings, Yarrow, & Martin, 1984; Yarrow et al., 1975), steunt de hiervoor gegeven 
voorlopige conclusie. 
7.5 EFFECTEN VAN DE INTERVENTIE-PROGRAMMA'S 
We hebben moeten constateren dat de uitgevoerde interventie-programma's in ons on-
derzoek niet de verwachte effecten hebben gesorteerd. Hoewel eerder enkele voorlopige 
effecten werden gerapporteerd (zie Meij, Riksen-Walraven, & Van Roozendaal, 1990; 
Meij, Van Roozendaal, Riksen-Walraven, & Souren, 1989), moeten deze op grond van 
de rest van de bevindingen zoals die in de voorgaande hoofdstukken werden beschreven 
als incidenteel en weinigzeggend beschouwd worden. 
Zo werd er eerder een effect aangetoond op het vermogen tot contingentie-analyse van 
het kind op de leeftijd van 12 maanden (zie Meij et al., 1989). Dit effect gold echter 
alleen voor het minder intensieve programma. Zoals in Hoofdstuk 5 beschreven, werd 
er bovendien geen effect geconstateerd op de andere maat voor competentie op 12 maan-
den: de exploratie-kwaliteit van het kind. Ook bleek er geen effect op de kwaliteit van de 
geboden sociale ondersteuning te zijn op de leeftijd van 12 maanden. Als er dus al een 
effect van een van de programma's is geweest dan is dit niet te verklaren uit het direct 
beoogde effect, namelijk verhoging van de kwaliteit van de sociale ondersteuning aan 
het kind. 
Ook werden er eerder bij een deel van de proefgroep op twee aspecten van de kwaliteit 
van de geboden sociale ondersteuning (sensitiviteit en non-interferentie) op de leeftijd 
van 12 maanden marginaal significante effecten aangetoond (Meij et al., 1990). Deze ef-
fecten werden echter alleen onderzocht voor de groep met het intensieve programma in 
vergelijking met een deel van de controlegroep. Bovendien werd er geen effect aange-
toond op het derde onderzochte aspect van sociale ondersteuning: responsiviteit. 
Uit Hoofdstuk 4 is duidelijk geworden dat bij vergelijking van de volledige treatment-
groepen geen effecten van de interventie-programma's op de kwaliteit van de geboden 
sociale ondersteuning op de leeftijd van 12 maanden weiden gevonden, ook niet bij ver-
gelijking van alleen de groep met het intensieve programma en de controlegroep. Wat 
ons rest is het vinden van mogelijke verklaringen voor het uitblijven van de effecten van 
de interventie-programma's. 
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In ons onderzoek werden twee interventie-programma's, die verschilden in intensiteit en 
vorm, bij vergelijkbare doelgroepen uitgevoerd. Bij geen van beide programma's kon 
een effect worden aangetoond. Het is dus niet aannemelijk te veronderstellen dat de 
ineffectiviteit van de programma's veroorzaakt is door de vorm of intensiteit van de 
programma's. Bovendien is het door ons uitgevoerde interventie-programma in de min-
der intensieve vorm ("boekje") qua vorm en intensiteit en gedeeltelijk ook qua inhoud 
vergelijkbaar met het destijds door Riksen-Walraven (1977) uitgevoerde responsiviteits-
programma. Zoals bekend werden door Riksen-Walraven wel effecten aangetoond van 
dit interventie-programma bij een vergelijkbare proefgroep. Het lijkt daarom zinvol de 
discussie toe te spitsen op een nadere vergelijking met dit onderzoek van Riksen-
Walraven. Daarbij zijn twee vragen belangrijk: (1) in welke mate is de door ons 
onderzochte proefgroep vergelijkbaar met die uit het onderzoek van Riksen-Walraven en 
(2) in welke mate zijn de uitgevoerde interventie-programma's vergelijkbaar? 
Hoewel op het eerste gezicht verondersteld kan worden dat de groep in het onderzoek 
van Riksen-Walraven vergelijkbaar is met de door ons onderzochte groep (beide groe-
pen afkomstig uit lager sociaal-economisch milieu), zijn er toch ook een aantal belang-
rijke verschillen aan te wijzen tussen onze proefgroep en de destijds door Riksen-Wal-
raven onderzochte groep. 
Op de eerste plaats is het mogelijk dat er sprake is van een cohort-effect. De pro-
gramma's van Riksen-Walraven werden uitgevoerd rond 1975. Het is mogelijk dat ken-
nis over de ontwikkeling van jonge kinderen en daaraan gekoppelde opvoedingsadvie-
zen in die tijd veel minder gemeengoed waren in het betreffende milieu dan heden ten 
dage. Het aantal boeken, tijdschriften, folders, kranteartikelen en televisie-programma's 
dat informatie verstrekt over de ontwikkeling van en de omgang met jonge kinderen is 
in de afgelopen jaren niet alleen aanzienlijk toegenomen, maar ook veel toegankelijker 
geworden voor een brede laag van de bevolking. Ook is het mogelijk dat de om-
standigheden waarin kinderen nu opgroeien in de afgelopen jaren verbeterd is. Te den-
ken valt hier aan woonomstandigheden, beschikbaarheid van speelgoed en dergelijke. 
Het is daarom heel goed mogelijk dat een interventie-programma dat zo'n 15 jaar 
geleden nog wel effecten had dat nu, bij een ogenschijnlijk vergelijkbare groep, niet of 
nauwelijks meer heeft. 
Op de tweede plaats is er een duidelijk verschil geweest in de wijze van werving en 
selectie van de ouder-kind paren tussen het onderzoek van Riksen-Walraven en ons on-
derzoek. In het onderzoek van Riksen-Walraven werden de ouder-kind paren geworven 
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via wijkverpleegkundigen. Het non-rcsponspercentage in het onderzoek van Riksen-
Walraven (proportie door haar aangeschreven ouders dat niet deelnam) lag rond de 3%. 
Ter vergelijking, in ons onderzoek lag dit percentage rond de 50%! Het is dus mogelijk 
dat onze proefgroep een min of meer selecte subgroep is uit de totale groep ouder-kind 
paren uit lager sociaal-economisch milieu. Overigens kan dit verschil in non-respons-
percentage ook te wijten zijn aan een in de loop der jaren geringer geworden behoefte 
aan informatie en opvoedingsondersteuning of een geringer geworden bereidheid tot 
deelname aan onderzoek in het algemeen (het eerdergenoemde cohort-effect). 
Dat er in enkele andere Nederlandse interventie-studies effecten van interventie-pro-
gramma's werden gevonden (vgl. Schols et al., 1985; Van den Boom, 1988) en in ons 
onderzoek niet kan nog een andere oorzaak hebben. Bij deze onderzoeken werden 
effecten gevonden bij heel specifieke risicogroepen (prikkelbare baby's, prematuren). 
Onze interventie-programma's werden niet uitgevoerd bij een groep, waarbij het kind op 
de een of andere manier een bron van zorg of frustratie vormde voor de verzorger. 
Mogelijk waren hierdoor de verzorgers in ons onderzoek minder gemotiveerd en hebben 
de programma's om die reden minder effect gehad. Bovendien zal bij deze risicogroe-
pen de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning aan het kind, onder invloed van 
kindkenmerken, bij de aanvang van de programma's waarschijnlijk lager zijn geweest 
dan in onze proefgroep. Ook dit kan van invloed zijn op de effectiviteit van program-
ma's. Het is namelijk mogelijk en zelfs voor de hand liggend dat het effect van pro-
gramma's sterk wordt beïnvloed door de kwaliteit van de geboden sociale onder-
steuning aan het kind bij aanvang van het programma. Immers, het optreden van een 
plafondeffect wordt bij een gemiddeld lagere kwaliteit verkleind. Deze veronderstelling-
en worden gesteund door de bevindingen van Lambermon (1991), die bij een Neder-
landse niet-risico groep geen overtuigende effecten kon aantonen van de door haar uit-
gevoerde programma's. 
Vergelijken we de door ons uitgevoerde interventie-programma's met die van Riksen-
Walraven en anderen, dan onderscheiden onze programma's zich op tenminste één 
essentieel punt: onze programma's waren veel strikter gericht op een verhoging van 
uitsluitend de sensitieve responsiviteit Terwiüe van een zo zuiver mogelijke experimen-
tele opzet werd niet-respons-contingente stimulering ("Praat veel tegen je kind, speel 
vaak met je kind") in onze programma's niet opgenomen, terwijl dat in andere interven-
tieprogramma's wel het geval was. Om dezelfde reden werd er in onze programma's 
ook geen speelgoed aangeboden, zoals dat in andere programma's wel gebeurde. Het is 
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mogelijk dat een interventieprogramma waarbij uitsluitend stimulering van de sensitieve 
responsiviteit plaatsvindt, zoals dat in ons onderzoek het geval is geweest, minder effect 
heeft dan een programma dat daarnaast ook een zekere mate aan niet-respons-
contingente stimulering voorstaat 
Buiten ons land werd het effect van interventie-programma's, gericht op verhoging van 
de sensitieve responsiviteit van de opvoeder, eveneens aangetoond (zie voor een 
overzicht Lambermon, 1991; zie ook Seitz & Provence, 1990). Bij meer intensieve pro-
gramma's worden over het algemeen de grootste effecten gevonden. Hierbij geldt echter 
dat zowel de programma's als de groepen waarbij deze programma's werden uitgevoerd 
nog minder vergelijkbaar zijn met die in ons onderzoek. Vrijwel al deze programma's 
werden uitgevoerd bij kinderen in extreme achterstandsituaties. Bovendien werd in deze 
programma's ook steeds niet-respons-contingente stimulering toegepast. 
Een andere belangrijke factor bij de effectiviteit van interventie-programma's is degene 
die het programma uitvoert. Zo noemen Seitz en Provence (1990) de deskundigheid van 
degene die het programma uitvoert en het opbouwen van een 'working partnership' met 
de opvoeder als belangrijke elementen die bijdragen aan de effectiviteit van een inter-
ventie-programma. Het is niet geheel uit te sluiten dat een dergelijk subjectief element, 
dat elk enigszins intensief interventie-programma heeft, een rol gespeeld heeft. Echter, 
binnen ons onderzoek werden de programma's uitgevoerd door twee 'proefleiders' die 
zeer ervaren waren in de omgang met ouders en kinderen en die voorafgaande aan het 
eigenlijke onderzoek gezamenlijk een aantal huisbezoeken aflegden bij ouder-kind paren 
om de uitvoering van de programma's zoveel mogelijk op elkaar af te stemmen. Boven-
dien bleek uit vooraf uitgevoerde analyses met betrekking tot de effecten van de pro-
gramma's er geen enkel 'proefleider'-effect te zijn opgetreden. 
Hoe het ook zij, de bevindingen uit ons onderzoek maken in ieder geval duidelijk dat 
interventie-programma's maar een beperkt bereik hebben. Het zou daarom aanbeveling 
verdienen interventie-programma's in (toekomstig) onderzoek -veel nauwkeuriger dan 
in ons onderzoek het geval is geweest- af te stemmen op specifieke kenmerken van de 
doelgroep. De meest betrouwbare manier om dit te doen, wordt gedemonstreerd in het 
onderzoek van Van den Boom (1988), die eerst een uitvoerige observatiestudie uit-
voerde alvorens een interventie-programma te ontwikkelen voor verzorgers van prikkel-
bare baby's. Ook Riksen-Walraven (1991a) wijst op het essentiële belang van inventa-
riserend vooronderzoek bij de ontwikkeling van effectieve interventie-programma's 
voor specifieke doelgroepen, zoals allochtone ouder-kind paren. 
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In ons onderzoek werden experimentele programma's uitgevoerd, die voor alle ouder-
kind paren in de betreffende experimentele groepen grotendeels hetzelfde waren. Bij een 
dergelijke opzet is het mogelijk dat verzorgers die bij het begin van het programma al 
een goede sociale ondersteuning boden aan het kind geen (extra) profíjt hebben gehad 
van het programma en dat verzorgers die bij het begin van het programma een kwali-
tatief slechte ondersteuning boden aan het kind geen profíjt hebben gehad van het 
programma omdat bij deze gezinnen de problematiek zo zwaar was dat de door ons 
uitgevoerde -vooral op kennisverhoging gerichte, relatief lichte- interventie geen effect 
heeft gehad. In dit verband wijzen bijvoorbeeld Nezworski et al. (1988) en Lieberman 
& Pawl (1988) erop dat voor optimalisering van de effectiviteit van interventie het van 
essentieel belang is dat de interventie nauwkeurig wordt afgestemd op de bestaande 
individuele problematiek. 
7.6 SEXEVERSCHILLEN 
Er werden in ons onderzoek enkele opmerkelijke sexeverschillen gevonden. De belang-
rijkste verschillen tussen jongens en meisjes die zich voordeden waren een betere predi-
ceerbaarheid van competentie op de leeftijd van 30 maanden bij meisjes en een hogere 
competentie van meisjes op de leeftijd van 30 maanden. 
In ons onderzoek werden voor de groep meisjes samenhangen geconstateerd tussen 
enerzijds de geboden sociale ondersteuning door de verzorger en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie en anderzijds de latere competentie op de leeftijd van 30 maanden. 
Voor de groep jongens bleek er nagenoeg geen enkele samenhang in de verwachte 
richting te bestaan tussen sociale ondersteuning en de kwaliteit van de gehechtheidsrela-
tie enerzijds en (latere) competentie anderzijds. 
Deze resultaten sluiten niet aan bij de bevindingen uit de eerdergenoemde follow-up 
studies bij de oorspronkelijke proefgroep uit het onderzoek van Riksen-Walraven uit 
1977 (zie o.a. Riksen-Walraven, 1991b; Riksen-Walraven, Ten Brink, Meij, & Van 
Roozendaal, 1985; Riksen-Walraven & Van Lieshout, 1985; Van Aken & Riksen-Wal-
raven, 1992). Uit deze follow-ups blijkt wel consistent een grotere stabiliteit van com-
petentie bij jongens dan bij meisjes en een langduriger effect van de uitgevoerde inter-
ventie-programma's, maar geen hogere predictieve waarde van de geboden sociale 
ondersteuning voor de latere competentie bij meisjes dan bij jongens. De in ons 
onderzoek geconstateerde hogere competentie voor meisjes dan voor jongens sluit wèl 
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aan bij de bevindingen uit follow-up studies van de proefgroep uit het onderzoek van 
Riksen-Walraven uit 1977 (zie o.a. Meij, Van Roozendaal, Ten Brink & Siebenheller, 
1985 en Van Lieshout et al., 1986), waarbij werd vastgesteld dat meisjes zowel op 7-
als 10-jarige leeftijd over een hogere ego-veerkracht beschikten dan jongens. Ook Van 
Uzendoom & Van Vliet-Visser (1986) stelden bij 5-jarige kinderen vast dat meisjes over 
een hogere ego-veerkracht beschikten dan jongens. 
De resultaten uit ons onderzoek wekken de indruk dat de kwaliteit van de gehecht­
heidsrelatie en de geboden sociale ondersteuning bij meisjes bijdragen aan een (ten op­
zichte van de jongens) grotere competentie op latere leeftijd. Bij jongens zou de 
'ongevoeligheid' voor de geboden sociale ondersteuning en de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie resulteren in een (ten opzichte van de meisjes) lagere competentie op 
latere leeftijd. 
Enig uitsluitsel hierover kan verkregen worden door na te gaan of er in onze proefgroep 
verschil is geweest in de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning bij jongens en 
meisjes. Dit bleek niet het geval te zijn (t(72)=.30; n.s.; M's gemiddelde sociale onder­
steuning op 6, 9, 12, 18 en 30 maanden voor jongens en meisjes respectievelijk -.026 
en .033). Ook de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie op 12 en 18 maanden bleek voor 
jongens en meisjes niet te verschillen (t(74)=.04; n.s.; M's voor het aantal keren dat een 
type В classificatie werd gegeven voor jongens en meisjes respectievelijk 1.55 en 1.56 
en t(69)=.53; n.s.; M's voor het gemiddelde van de vermijding scores op 12 en 18 
maanden voor jongens en meisjes respectievelijk 5.77 en 5.50). Beide bevindingen zijn 
consistent met eerder empirisch onderzoek. Er worden in het algemeen geen verschillen 
in de kwaliteit van sociale ondersteuning tussen opvoeders van jongens en meisjes 
gevonden (zie voor een recent uitgevoerde meta-analyse met betrekking tot 'warmth, 
responsiveness' ten opzichte van jongens en meisjes: Lytton & Romney, 1991) en in de 
gehechtheidsliteratuur worden doorgaans ook geen sexeverschillen in de kwaliteit van 
de gehechtheidsrelatie gevonden (ofwel in het geheel niet vermeld). 
In onze proefgroep was de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie bij meisjes niet beter dan 
bij jongens, de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning evenmin. Desalniettemin 
bleken, zoals al gezegd, meisjes op de leeftijd van 30 maanden competenter dan jong­
ens. Opmerkelijk is verder dat er op jongere leeftijd (nog) geen competenrie-verschillen 
bleken te zijn tussen jongens en meisjes (t(75)=1.20; n.s.; M's voor het aantal keren 
behoren tot de groep met een hoge leersnelheid op de contingentie-analyse taak op 6 en 
12 maanden voor jongens en meisjes respectievelijk 1.10 en .89 en t(75)=1.20; n.s.; 
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M's voor de score 'exploratie-kwaliteit' op 12 maanden voor jongens en meisjes respec-
tievelijk 2.36 en 2.48). 
De verleiding is groot om uit het bovenstaande te concluderen dat meisjes met name 
tussen 12 en 30 maanden dus kennelijk meer 'profiteerden' van de geboden sociale 
ondersteuning en een kwalitief goede relatie met hun verzorger dan jongens! Hierbij 
moet echter bedacht worden dat er weliswaar een significant sexe-effect werd vastge-
steld op de 10 aspecten van competentie op de leeftijd van 30 maanden (zie paragraaf 
5.5.2), maar dat bij univariate toetsing voor slechts 2 van deze 10 aspecten een 
daadwerkelijk verschil tussen jongens en meisjes werd aangetoond ('streven naar 
zelfstandigheid' en 'streven naar cognitieve competentie'). Geen van deze beide aspec-
ten bleek bij meisjes samen te hangen met de geboden sociale ondersteuning op 6, 9, 
12, 18 en 30 maanden (zie Tabel 6.1). Wel bleken beide aspecten bij meisjes een sa-
menhang te vertonen met de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie (zie Tabel 6.6). We 
kunnen dus alleen aannemelijk maken dat meisjes kennelijk meer 'profiteerden' van een 
kwalitatief goede relatie met hun verzorger voor deze beide (motivationele) aspecten van 
competentie dan jongens. Overigens werd met betrekking tot nog een ander motivati-
oneel aspect van competentie op de leeftijd van 30 maanden, namelijk exploratie-moti-
vatie, door ons al eerder een soortgelijke bevinding gerapporteerd (zie Riksen-Walra-
ven, Meij, Van Roozendaal & Koks, 1991). Met betrekking tot dit aspect van compe-
tentie bleken meisjes met een veilige gehechtheidsrelatie significant hoger te scoren dan 
meisjes met een onveilige gehechtheidsrelatie, terwijl er bij de jongens juist een tendens 
in tegengestelde richting werd geconstateerd. 
Dat meisjes op een aantal motivationele aspecten van competentie op de leeftijd van 30 
maanden hoger scoorden hangt dus samen met de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. 
Een kwalitatief goede gehechtheidsrelatie heeft bij meisjes een grotere positieve invloed 
op deze aspecten van competentie op latere leeftijd dan bij jongens. Maar het omge-
keerde is ook waar: een kwalitatief slechte gehechtheidsrelatie heeft voor meisjes een 
grotere negatieve invloed op de latere competentie dan voor jongens. De hogere compe-
tentie bij de meisjes in onze proefgroep houdt dus sterk verband met de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie in die proefgroep. Wanneer de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie 
in onze proefgroep lager geweest zou zijn, dat wil zeggen wanneer het aantal ouder-
kindparen met een veilige gehechtheidsrelatie kleiner geweest zou zijn, dan zouden de 
gevonden verschillen tussen jongens en meisjes verdwijnen of mogelijk zelfs in tegen-
gestelde richting wijzen. 
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Veel moeilijker is het om een verklaring voor de gevonden sexeverschillen te geven. De 
vraag die beantwoord dient te worden is waarom voor meisjes de kwaliteit van de 
gehechtheidsrelatie met hun opvoeder van groter belang is voor de latere competentie-
ontwikkeling dan voor jongens. Een verklaring kan gevonden worden in mogelijke ver-
schillen tussen jongens en meisjes met betrekking tot de ontwikkeling van verwach-
tingen die worden opgebouwd ten aanzien van zichzelf en hun omgeving. Het is moge-
lijk dat bij meisjes het ontwikkelen van het vertrouwen in de eigen effectiviteit meer 
en/of in een eerder stadium dan bij jongens verloopt via interacties met de sociale om-
geving (dus via het vertrouwen in de opvoeder) en dat bij jongens het vertrouwen in 
eigen effectiviteit meer en/of in een eerder stadium dan bij meisjes wordt opgebouwd uit 
interacties met de fysische omgeving. Dit zou betekenen dat meisjes voor de ontwik-
keling van het vertrouwen in eigen effectiviteit, met name waar het gaat om competentie 
in niet-sociale situaties, méér afhankelijk zijn van de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie 
dan jongens. Waar hierop wordt gedoeld is de zogenaamde domein-specifieke differen-
tiatie bij het ontwikkelen van het zelfvertrouwen bij het kind ('primacy-differentiation1; 
zie Maslin-Cole & Spieker, 1990). Deze primacy-differentiatie benadering veronderstelt 
dat de ervaringen van het kind die het meest belonend zijn voor het kind ook het meest 
bijdragen aan de ontwikkeling van het zelfvertrouwen van het kind op dat domein (so-
ciaal vs. niet-sociaal). 
Zelfs als bovenstaande verschillen tussen jongens en meisjes inderdaad zouden bestaan 
dan nog blijft het de vraag of het hierbij gaat om 'werkelijke', genotypische verschillen 
tussen jongens en meisjes. Het zou te ver voeren om hierop in dit kader uitvoerig in te 
gaan. De genotype-omgeving (nurture-nature) discussie is een van de oudste binnen de 
psychologie. Geleidelijk aan is, in ieder geval in empirisch onderzoek naar de ont-
wikkeling van competentie, steeds meer aandacht besteed aan omgevingsfactoren die de 
ontwikkeling beïnvloeden. Men kan zich afvragen in hoeverre deze vaak eenzijdige na-
druk op omgevingsfactoren in hedendaags onderzoek gevoed wordt door 'wishfull 
thinking' en het eigen gevoel van 'self-efficacy' bij psychologen en pedagogen of wer-
kelijk gebaseerd is op bevindingen uit wetenschappelijk onderzoek. Naar onze mening 
zijn deze bevindingen tot dusverre echter te weinig consistent en te weinig overtuigend 
om zo'n eenzijdige nadruk te rechtvaardigen. Enige kentering is echter al waarneem-
baar. Zo wordt de laatste jaren met name in gehechtheidsonderzoek steeds vaker ook het 
temperament van het kind betrokken (zie bijv. Van den Boom, 1988; Goldsmith & 
Alansky, 1987 en Frankel & Bates, 1990). Ook publicaties van Plomin (1989) en 
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Weinberg (1989) geven aan dat aangeboren kenmerken naast omgevingsfactoren hun 
(verdiende) plaats herkrijgen binnen het ontwikkelingspsychologisch onderzoek. 
7.7 IMPLICATIES VOOR VERDER ONDERZOEK 
In deze laatste paragraaf zullen enkele implicaties voor verder onderzoek beschreven 
worden. 
We hebben in ons onderzoek geen predictieve waarde kunnen aantonen van de 
competentie van het kind in het eerste levensjaar voor de latere competentie. Ook 
vonden we op de leeftijd van 12 maanden van het kind geen samenhang tussen het ver-
mogen tot contingentie-analyse bij het kind en de exploratie-kwaliteit, die beide veron-
dersteld werden een belangrijk aspect van competentie op deze leeftijd te zijn. Deze 
beide competentiematen representeren vooral de kwaliteit van het gedrag van het kind en 
niet zozeer de motìvationele aspecten van competentie. Bij vergelijking van onze bevin-
dingen met ander onderzoek zijn we tot de voorlopige conclusie gekomen dat op jonge 
leeftijd van het kind juist deze motìvationele aspecten mogelijk wèl een algemene factor 
vormen in de vroegkinderlijke competentie-ontwikkeling. Longitudinaal onderzoek 
waarbij op jonge leeftijd van het kind zowel motìvationele als niet-motivationele aspec-
ten van competentie worden vastgesteld zal moeten uitwijzen of deze voorlopige conclu-
sie verdere empirische steun kan verwerven. 
In ons onderzoek werd alleen voor de groep meisjes enige predictieve waarde vastge-
steld van de kwaliteit van de verzorger-kind relatie voor de latere niet-sociale competen-
tie. Voor jongens bleek de kwaliteit van de verzorger-kind relatie helemaal geen predic-
tieve waarde te bezitten voor de latere competentie. Hiermee wordt het belang onder-
streept van het onderscheid tussen competentie op sociaal en niet-sociaal gebied. De 
predictieve waarde van de kwaliteit van de verzorger-kind relatie voor de latere compe-
tentie op sociaal gebied is inmiddels behoorlijk door empirisch onderzoek onderbouwd. 
Met betrekking tot competentie op niet-sociaal gebied hebben we in ons onderzoek ech-
ter nauwelijks steun gevonden voor een dergelijk verband. Onderzoek waarbij gelijk-
tijdig, maar onafhankelijk van elkaar, sociale en niet-sociale aspecten van competentie 
zouden worden nagegaan in relatie tot de kwaliteit van de verzorger-kind relatie zou hier 
meer duidelijkheid kunnen verschaffen. 
Het aantal kinderen met een onveilige gehechtheidsrelatie was binnen ons onderzoek 
relatief klein. Bovendien bleek juist een onveilige gehechtheidsrelatie tussen 12 en 18 
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maanden zeer instabiel te zijn. We hebben hieruit de conclusie getrokken dat het op 
grond van dergelijke bevindingen welhaast onmogelijk is consistente resultaten te vin-
den die enig generaliserend vermogen hebben. Verder hebben we opgemerkt dat in 
ander gehechtheidsonderzoek soms algemene conclusies worden getrokken op grond 
van dergelijke bevindingen. We hebben daarom de overtuiging uitgesproken dat groot-
schaliger onderzoek waarbij de gehechtheidskwaliteit herhaald wordt vastgesteld veel 
vruchtbaarder is en meer consistente en overtuigende resultaten zal opleveren. Hierbij 
zou het ontwikkelen van een betrouwbare en valide methode voor de vaststelling van de 
gehechtheidskwaliteit, waarbij deze kan worden uitgedrukt in een continue maat ook 
een belangrijke bijdrage kunnen leveren. 
De bevindingen uit ons onderzoek hebben duidelijk gemaakt dat interventie-program-
ma's ter verhoging van de sensitieve responsiviteit van de verzorger maar een beperkt 
bereik hebben. We hebben daarom de aanbeveling gedaan in toekomstig onderzoek 
interventie-programma's veel nauwkeuriger af te stemmen op specifieke kenmerken van 
de doelgroep. De eerste stap daarbij zou dan het uitvoeren van een gedegen inventa-
riserend vooronderzoek moeten zijn. De bevindingen uit zo'n vooronderzoek kunnen 
een betrouwbaar antwoord geven op de vraag of interventie eigenlijk wel geïndiceerd is 
en zo ja welke inhoudelijke aspecten daarbij dan vooral zouden moeten worden bena-
drukt. 
In ons onderzoek werden enkele opmerkelijke sexeverschillen geconstateerd. Hoewel 
het voorstelbaar is dat sexeverschillen in lager sociaal economisch milieu over het 
algemeen groter zijn, is niet duidelijk in hoeverre de door ons gevonden verschillen 
specifiek zijn voor de onderzochte proefgroep. In onderzoek worden sexeverschillen 
soms niet verder onderzocht dan op het niveau van de gemiddelde score op een bepaalde 
variabele of de verdeling van aantallen in bepaalde categorieën. In ons onderzoek werd 
ook geen verschil gevonden in de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning door 
de verzorgers van meisjes en jongens en evenmin in de kwaliteit van de gehechtheids-
relatie. Maar de betekenis van de sociale ondersteuning en de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie was voor jongens en meisjes, zoals we gezien hebben, voor hun latere com-
petentie-ontwikkeling wel verschillend. Het zou naar onze mening, zeker op het onder-
zoeksgebied van de vroege verzorger-kind relatie en competentie-ontwikkeling, verhel-
derend zijn wanneer in empirisch onderzoek sexeverschillen nauwkeuriger zouden 
worden onderzocht omdat deze als serieuze verschillen beschouwd moeten worden die 
kunnen bijdragen aan de kennis over de competentie-ontwikkeling van kinderen, of 
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misschien beter gezegd over de ontwikkeling van jongens en meisjes. 
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BIJLAGE 1 
BULAGE 1 : ITEMS VRAGENLUST EGO-VEERKRACHT (SUBSET NCKS-ITEMS) 
1. Is attent voor andere kinderen en houdt rekening met hen. 
2. Is hartelijk en heeft oog voor wat anderen bezighoudt 
3. Kan goed opschieten met andere kinderen. 
4. Probeert de schuld op anderen te schuiven. 
5. Probeert uit hoever hij/zij kan gaan zonder straf te krijgen. 
6. Is tevreden met en trots op eigen prestaties. 
7. Laat het meteen en openlijk aan andere kinderen merken wanneer hem/haar iets niet 
aanstaat. 
8. Is bang en angstig. 
9. Is voor rede vatbaar. 
10. Is levendig, zit vol energie. 
11. Volwassenen mogen hem/haar meestal graag. 
12. Laat merken dat hij/zij weet hoe anderen zich voelen. Voelt met anderen mee. 
13. Huilt snel. 
14. Is onrustig. 
15. Is geremd en verkrampt. 
16. Is nieuwsgierig, onderzoekend en wil graag dingen leren. 
17. Komt er weer snel bovenop nadat hij/zij een tijd onder erge spanning heeft gestaan. 
18. Raakt bij erge spanning van de kaart, raakt dan van zijn^aaг stuk en in de war. 
19. Is bang om tekort te komen, is bezorgd dat hij/zij niet genoeg liefde en aandacht, 
snoep, eten enz. krijgt. 
20. Is jaloers en afgunstig. 
21. Heeft de neiging om ongelukjes te overdrijven, doet dan al gauw alsof er iets 
vreselijks gebeurd is. 
22. Laat duidelijk merken hoe hij/zij zich voelt. 
23. Wordt angstig als niet duidelijk is wat er gaat gebeuren of niet duidelijk is waar 
hij/zij aan toe is. 
24. Is oplettend en kan zich goed concentreren. 
25. Hij/zij lijkt heel intelligent. 
26. Raakt sterk betrokken bij wat hij/zij doet. 
27. Is vrolijk en opgewekt (niet ongelukkig of moedeloos ). 
28. Je kunt van hem/haar op aan. 
29. Voelt zich snel beledigd. Voelt zich snel belachelijk gemaakt of bekritiseerd. 
30. Plaagt andere kinderen. 
31. Komt voor zichzelf op. 
32. Wil graag onafhankelijk en zelfstandig zijn. 
33. Heeft zelfvertrouwen, is zeker van zichzelf. 
34. Is in staat dingen goed te doen, is bekwaam. 
35. De gevoelens die hij/zij laat zien, passen niet bij wat er gebeurd is. Hij/zij reageert 
vreemd, overdreven of veel te weinig. 
36. Zit vaak te pruilen, te grienen of te zeuren, is huilerig. 
37. Reageert overdreven als het een beetje tegenzit Is snel geïrriteerd en boos. 
38. Speelt creatief. Verzint tijdens het spelen vaak onverwachte dingen. 
39. Is bedachtzaam. Denkt na en wikt en weegt voordat hij/zij iets zegt of doet. 
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BULAGE 2: ITEMS VRAGENLUST COMPETENTIE-STREVEN (ELFRAK) 
1. Als hem voor de eerste keer iets gelukt is kun je hem er niet van af houden dat 
steeds opnieuw te proberen.(Z)1 
2. Probeert vaak zelf uit te zoeken waaraan het ligt als hem iets niet lukt.(Z) 
3. Bij het uitkleden, wassen en tanden poetsen laat hij zich niet graag helpen.(Z) 
4. Probeert steeds liedjes en versjes die hij kent te zingen of op te zeggen. (C) 
5. Bedenkt steeds weer iets nieuws als het erom gaat kontakt te leggen met 
anderen.(S) 
6. Als hij iets leuks heeft meegemaakt, probeert hij dat aan alle mogelijke mensen in 
geuren en kleuren te vertellen.(S) 
7. Probeert vaak dezelfde dingen steeds weer iets anders en met verfijningen te 
tekenen.(C) 
8. Protesteert altijd heftig, als ik hem bij dingen wil helpen, die hij al zelf kan.(Z) 
9. Grijpt elke gelegenheid aan om op klimrekken, bomen, schuurtjes en dergelijke te 
klauteren.(M) 
10. Als hij met Duplo, Nopper, Lego, blokken of ander konstruktiemateriaal bezig is, 
probeert hij steeds nieuwe dingen te bouwen.(M) 
11. Verzet zich tegen hulp als hij op een probleem stuit en probeert eerst of hij het zelf 
op kan lossen.(Z) 
12. Herhaalt heel vaak "moeilijke" gymoefeningen of acrobatische kunsten (die enige 
behendigheid vereisen).(M) 
13. Als hij met andere kinderen speelt, komt hij steeds met nieuwe voorstellen en 
ideeën om duidelijke inbreng in het spel te hebben.(S) 
14. Als we aan het wandelen zijn, laat hij geen enkele gelegenheid voorbijgaan om op 
boomstammen, trottoirbanden en dergelijke te balanceren.(M) 
15. Vertelt vaak enthousiast over dingen, die hij zich in zijn fantasie voorstelt.(C) 
16. Wil vaak dingen zonder hulp uitzoeken.(Z) 
17. Als hij eens een keer niet op zijn driewieler, fiets, skelter of ander 'voertuig' kan, 
wordt hij elke keer een heel boos.(M) 
18. Probeert eerst heel lang of hij knopen of ritsen zelf open of dicht kan maken, 
voordat hij om hulp vraagt. (Z) 
19. Wil aan tafel graag zelf zijn brood smeren.(Z) 
20. Als een ander kind iets van hem afpakt, verweert hij zich altijd zeer beslist.(M) 
21. Als het gaat om het leren van een nieuw spel spant hij zich net zo lang in tot hij 
helemaal doorheeft hoe het moet.(C) 
22. Als bij het knutselen, tekenen of andere bezigheden iets moeilijk wordt, spant hij 
zich juist extra in.(C) 
23. Als er bij het spelen problemen zijn of als er bij het spelen ruzie komt, doet hij heel 
vaak moeite dit op te lossen.(S) 
1
 letter tussen haakjes achter item verwijst naar de subschaal waartoe het item behoort: 
Z: streven naar zelfstandigheid 
C: streven naar cognitieve competentie 
S : streven naar sociale competentie 
M: streven naar motorische competentie 
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24. Probeert geregeld om aan bekende liedjes en versjes zelfbedachte zinnen toe te 
voegen.(C) 
25. Stáát erop dat hij dingen, waaraan hij alleen begonnen is, ook alleen voor elkaar 
krijgt.(Z) 
26. Bij het schoenen aandoen, probeert hij ze meestal een paar keer eerst zelf aan te 
trekken, voordat hij om hulp vraagt.(Z) 
27. Bij het uit elkaar halen en weer in elkaar zetten van dingen is hij altijd heel 
ingespannen bezig.(M) 
28. Probeert vaak zijn naam of "letters" te schrijven.(C) 
29. Probeert vaak andere kinderen te helpen.(S) 
30. Wil graag zelf beslissen wie hij te spelen vraagt.(C) 
31. Probeert geregeld uit hoe hard hij, alleen of in vergelijking met anderen, kan 
lopen.(M) 
32. In een nieuwe omgeving met vreemde mensen probeert hij zelf zo snel mogelijk 
zijn weg te vinden.(S) 
33. Als hij graag mee wil spelen met een groepje kinderen, dat al aan het spelen is, 
probeert hij steeds opnieuw om zich in dit spel te mengen.(S) 
34. Wil graag meehelpen bij allerlei huishoudelijke werkjes.(Z) 
35. Bij het spelen van een rol in 'toneelstukjes' (winkeltje.doktertje, vadertje en 
moedertje), is hij altijd meteen heel enthousiast en onvermoeibaar.(S) 
36. Wil graag bij het eten zelf zijn vlees snijden.(Z) 
letter tussen haakjes achter item verwijst naar de subschaal waartoe het item behoort: 
Z: streven naar zelfstandigheid 
C: streven naar cognitieve competentie 
S : streven naar sociale competentie 
M: streven naar motorische competentie 
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BULAGE 3: ITEMS VRAGENLUST NIEUWSGIERIGHEID (ELFRAN) 
1. Wil steeds weten hoe dingen werken.(E)l 
2. Als er ergens een "geheim" is, wil hij meteen weten wat het is.(E) 
3. Als hij bij een ander kind speelt, probeert hij speelgoed dat hij nog niet kent altijd 
meteen UÌL(M) 
4. In een vreemd huis of gebouw wil hij graag zo veel mogelijk kamers of ruimtes 
verkennen.(M) 
5. Probeert er vaak achter te komen hoe een ongewoon geluid ontstaan is.(E) 
6. Houdt meteen op waarmee hij bezig is, als hij onze fotoalbums in kan kijken.(S) 
7. Vraagt heel vaak naar de betekenis van woorden.(E) 
8. Met een bezoek aan een museum of tentoonstelling doe ik hem een groot plezier.(E) 
9. Is niet tegen te houden als hij in kisten, laden, op zolders of in kelders kan 
rondneuzen.(M) 
10. Vraagt vaak naar het waarom van bepaalde regels en gebruiken.(E) 
11. Bekijkt nieuwe dingen, die ik voor de huishouding of de tuin gekocht heb, vaak heel 
precies. (M) 
12. Wil altijd meteen de betekenis weten van dingen die hij nog niet kent.(E) 
13. Als iemand van ons een kadootje krijgt, raakt hij opgewonden en heeft geen rust 
voordat het uitgepakt is.(S) 
14. In een nieuwe omgeving kijkt hij eerst altijd heel goed rond, voordat hij iets gaat 
doen.(S) 
15. Als we aan het wandelen zijn vraagt hij vaak waar de verschillende wegen naar toe 
gaan.(E) 
16. Als ik aan het opbellen ben, luistert hij altijd aandachtig mee.(S) 
17. Heel vaak stáát hij erop om bij bouwplaatsen te stoppen om alles eens goed te 
bekijken.(M) 
18. Zoekt elke dag naar nieuwe, interessante bezigheden.(M) 
19. Vraagt vaak hoe allerlei natuurverschijnselen zoals donder, bliksem en sneeuw 
ontstaan.(E) 
20. Gaat graag mee wandelen.(M) 
21. Als er van buiten muziek te horen is, wil hij absoluut weten wat er aan de hand is.(S) 
22. Als ik zonder hem boodschappen heb gedaan, kijkt hij graag zelf meteen na wat er 
allemaal in de boodschappentas zit.(S) 
23. Stelt vaak vragen over mensen, die we toevallig tegengekomen zijn.(S) 
24. Bij het boodschappen doen bekijkt hij alle ongewone dingen die hij ontdekt altijd 
meteen heel precies.(S) 
25. Probeert er vaak achter te komen wat er de ooizaak van is, als hij een ongewoon sterke 
lucht ruikt.(E) 
26. Vraagt vaak waarom ik of iemand anders bepaalde dingen doe(t).(E) 
27. Kijkt op straat vaak opvallende of niet-alledaagse voertuigen na.(M) 
1 letter tussen haakjes achter item verwijst naar de subschaal waartoe het item behoort: 
E: epistemische nieuwsgierigheid 
M: manipulatieve nieuwsgierigheid 
S: sensation seeking 
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28. Loopt altijd meteen mee naar de deur als er gebeld wordt.(S) 
29. Als hij ergens een lichtknopje ontdekt, heeft hij er veel plezier in om te zien wat er 
gebeurt als hij eraan zit.(M) 
30. Vindt bijzondere gebeurtenissen zoals een bezoek aan de kermis, het circus of een 
poppenkasttheater altijd leuker dan thuis spelen.(S) 
31. Elke keer als hij nieuwe planten of kleine beestjes ontdekt onderzoekt hij ze heel 
grondig. ((M) 
32. Onderzoekt nieuwe dingen vaak systematisch en doelgericht.(M) 
33. Vindt wandelingen of uitstapjes in een vreemde omgeving leuker dan in een omgeving 
die hij al kent.(M) 
34. Als hij nieuwe dingen aan het onderzoeken is, is hij door niets of niemand daarvan af 
te brengen.(M) 
35. Als hij niet kan meekijken als er bij ons iets gerepareerd wordt, reageert hij heel 
boos.(M) 
36. Als we naar de kermis gaan zou hij het liefst alle verschillende draaimolens 
uitproberen.(S) 
37. Heeft er veel plezier in om vreemde schuren, garages, keten en andere onbewoonde 
gebouwen te "verkennen".(S) 
letter tussen haakjes achter item verwijst naar de subschaal waartoe het item behoort: 
E: epistemische nieuwsgierigheid 
M: manipulatieve nieuwsgierigheid 
S: sensation seeking 
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BULAGE 4: ENKELE BLADZUDEN UIT HET INTERVENTIE-BOEKJE (6 MAANDEN) 
MAAR VERWEN IK MIJN BABY ZO NIET? 
Er zijn van die dagen waarop een baby je vaak laat merken dat hij je 
nodig heeft. Je bent dan wel eens de hele dag met hem in de weer. Toch 
is het belangrijk om dit te blijven doen en in ieder geval aan hem te laten 
merken dat je in de gaten hebt wat hij wil. Dit hoeft nog niet te 
betekenen, dat je hem altijd maar zijn zin geeft. Je kunt nou eenmaal niet 
altijd meteen doen wat hij wil. Het is dan wèl belangrijk om dit aan hem 
te laten merken. Wanneer je kind bijvoorbeeld begint te huilen terwijl je 
zijn fruithapje staat klaar te maken, zou je kunnen zeggen: "Heb je zo'n 
honger, heel even wachten, het komt eraan". Hij weet natuurlijk niet wat 
je gezegd hebt, maar hij merkt wel dat jij hem begrepen hebt en daar 
gaat het om! 
Probeer er steeds achter te komen, waarom je kind je nodig heeft. Denk 
niet te snel dat je hem verwent, als je hem laat merken dat je hem 
begrepen hebt. Hiermee kun je babies niet verwennen! 
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MAAR.... MOET IK HEM DAN ALTIJD ZIJN ZIN GEVEN? 
Als kinderen wat ouder zijn, kunnen ze soms gaan uitproberen wat er 
gebeurt als ze gaan huilen. Dit gebeurt vaak bij het naar bed brengen. 
Als je dan van de kamer gaat, beginnen ze te huilen. Als je zeker weet, 
dat een kind het vlak voor je wegging nog helemaal naar zijn zin had, 
kun je beter even afwachten of het huilen misschien vanzelf ophoudt. Bij 
veel kinderen stopt dit huilen na een paar minuten en vallen ze in slaap. 
Als het kind door blijft huilen, kun je het beste terug gaan en proberen 
hem te troosten. Want als een kind zich helemaal over zijn toeren huilt, 
kan hij heel moeilijk in slaap komen. Hij is dan teveel overstuur geraakt. 
Als je kind blijft huilen, moet je dus proberen of je hem rustig kunt 
krijgen. Uit zijn bed halen kun je beter niet te snel doen. Hij moet 
natuurlijk wel leren, dat hij moet gaan slapen als het donker is. 
Soms willen kinderen ook midden in de nacht spelen. Ook daar kun je 
beter niet aan toegeven. Het is beter om er heen te gaan en even met hem 
te praten en te zeggen dat hij moet gaan slapen. Sommige kinderen zijn 
echte doorzetters die erg veel geduld van je vragen. Toch is het beter 
om niet altijd maar te doen waar je kind om vraagt. Daarmee kun je je 
kind wèl verwennen! 
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MAAR.... MOET IK DAN DE HELE DAG MET MIJN BABY BEZIG 
ZUN? 
Als je kind je niet nodig heeft en bijvoorbeeld lief ligt te spelen of te 
brabbelen, kun je hem beter rustig zijn gang laten gaan. 
Het is heel belangrijk voor een baby dat hij de rust en de tijd 
krijgt om zelf met iets te spelen of gewoon tevreden te lig-
gen. Stoor hem daarom niet als hij zelf lekker "bezig" is. 
Je hoeft helemaal geen dingen met je kind te doen of spelletjes voor hem 
te verzinnen, als hij zelf lekker bezig is. 
Het is zelfs heel belangrijk dat een baby zelf dingen leert en ontdekt. 
Laat hem daarom maar gerust zijn gang gaan als hij iets aan het uitpro-
beren is. Je hoeft niet alles voor te doen en hij mag ook best eens een 
keer liggen te "niksen". Het lijkt soms wel of een baby ligt te "niksen", 
maar vaak is hij dan toch bezig met iets wat heel leuk voor hem is. Al is 
het alleen maar kijken! Gun het hem als hij tot rust wil komen en stoor 
hem niet door te snel met (ander) speelgoed aan te komen. 
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Maar het is wel belangrijk dat je laat merken dat je er nog bent en af en 
toe even naar hem kijkt of wat tegen hem zegt als hij alleen ligt te 
spelen. Doe dit dan alleen op die momenten waarop je kind aandacht 
voor je heeft. Bijvoorbeeld als hij naar je kijkt of ligt te brabbelen. 
Als je merkt dat je kind het niet meer leuk vindt om alleen te spelen, 
hoeft dit lang niet altijd te betekenen dat hij moe is. Misschien wil hij 
alleen maar liever samen met jou spelen of gewoon lekker bij je zitten. 
Je hoeft dus niet de hele dag met je baby bezig te zijn, de hele 
dag allerlei dingen met hem te dòèn. Maar het is wel 
belangrijk dat je er bent, als je kind daarom "vraagt". Op die 




Heel algemeen gefoimuleerd staat in dit proefschrift de vraag centraal welke relade er 
bestaat tussen de psychologische ontwikkeling van het kind in zijn eerste levensjaren en 
de wijze waarop de primaire opvoeder met het kind omgaat en in staat is een hechte 
band met het kind te vormen. Ons onderzoek richtte zich in het bijzonder op de ontwik-
keling van niet-sociale competentie: het streven van het kind om zijn niet-sociale 
omgeving te Ieren kennen en te beheersen. In het onderzoek werden bij een groep van 
78 ouder-kind paren, afkomstig uit lager-sociaal economisch milieu, op de leeftijden 
van 6,9,12,18 en 30 maanden van het kind gegevens verzameld met betrekking tot de 
niet-sociale competentie van het kind, de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning 
aan het kind door de opvoeder en de kwaliteit van de relatie tussen het kind en zijn 
opvoeder (gehechtheidskwaliteit). Om de relatie tussen het opvoedergedrag en de com-
petentie-ontwikkeling van het kind nauwkeuriger te kunnen onderzoeken werd boven-
dien bij twee random subgroepen van de totale onderzoeksgroep (van elk 26 ouder-kind 
paren) tussen de leeftijd van 6 en 12 maanden van het kind een interventie-programma 
uitgevoerd dat beoogde de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning aan het kind 
door de opvoeder te verhogen. Bij één groep bestond het programma uit het geven van 
een boekje aan de opvoeder, bij de andere groep werd naast het boekje ook individuele 
feedback gegeven op het gedrag van de opvoeder tijdens interacties met het kind. De 
derde subgroep van 26 ouder-kind paren kreeg geen programma aangeboden. 
In hoofdstuk 2 werden enkele belangrijke theoretische benaderingen besproken met be-
trekking tot de niet-sociale competentie-ontwikkeling van kinderen in relatie tot de kwa-
liteit van het opvoedergedrag. Op basis van deze theoretische gezichtspunten en eerder 
empirisch onderzoek werden aan het eind van dit hoofdstuk drie onderzoeksvragen 
geformuleerd. 
-De eerste onderzoeksvraag betrof de determinanten van competentie-ontwikkeling: de 
kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning aan het kind door de opvoeder en de 
kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tussen het kind en de opvoeder. Naast de vraag 
naar de consistentie, stabiliteit en ontwikkeling van elk van deze beide determinanten 
werd ook de vraag naar de onderlinge samenhang ervan als onderzoeksvraag opge-
nomen. 
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-De tweede onderzoeksvraag had betrekking op de consistentie, stabiliteit, ontwikkeling 
en beïnvloeding van de competentie van het kind. 
-De derde onderzoeksvraag betrof de samenhang tussen de kwaliteit van de geboden so-
ciale ondersteuning door de opvoeder en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie ener-
zijds en de competentie van het kind anderzijds. 
In hoofdstuk 3 werd de opzet van het onderzoek beschreven. Ter beantwoording van de 
geformuleerde onderzoeksvragen werd een longitudinaal onderzoek opgezet volgens 
een 'pretest-posttest control group' design. De kwaliteit van de geboden sociale onder-
steuning door de opvoeder werd op de leeftijd van 6,9, 12, 18 en 30 maanden van het 
kind vastgesteld door middel van observatie van opvoeder-kind interacties. Op de 
leeftijd van 12 maanden van het kind werd daarbij gebruik gemaakt van verschillende 
methodes en werden opvoeder-kind interacties in verschillende situaties geobserveerd. 
De kwaliteit van de gehechtheidsrelatie werd op de leeftijd van 12 en 18 maanden van 
het kind vastgesteld met behulp van de Vreemde Situatie procedure. Op de leeftijd van 
6, 12 en 30 maanden werden verschillende aspecten van competentie van het kind 
vastgesteld met behulp van observaties van het gedrag van het kind in taaksituaties. Op 
de leeftijd van 30 maanden weid bovendien gebruik gemaakt van enkele vragenlijsten 
die weiden afgenomen bij de opvoeder en betrekking hadden op verschillende aspecten 
van competentie. 
In hoofdstuk 4 werd ingegaan op de eerste hoofdvraagstelling. Met betrekking tot de 
geboden sociale ondersteuning werd aangetoond dat deze consistent is over situaties, 
ook bij gebruikmaking van verschillende methodes. De stabiliteit van de geboden soci-
ale ondersteuning over de onderzochte leeftijdsperiode van 6 tot 30 maanden bleek 
redelijk hoog te zijn, zeker in vergelijking met eerder uitgevoerd onderzoek. Met be-
trekking tot het ontwikkelingsverloop van de geboden sociale ondersteuning werd een 
toename geconstateerd in sociale ondersteuning tot de leeftijd van 18 maanden en een 
afname in de leeftijdsperiode van 18 tot 30 maanden. Er werden geen effecten van de 
uitgevoerde interventie-programma's geconstateerd op de geboden sociale ondersteu-
ning, noch op korte termijn, noch op langere termijn. Met betrekking tot de kwaliteit 
van de gehechtheidsrelatie werd vastgesteld dat er in de onderzochte proefgroep relatief 
veel veilig-gehechte kinderen voorkwamen, zowel op de leeftijd van 12 maanden als op 
de leeftijd van 18 maanden. Bovendien bleek op geen van beide leeftijden het type С 
gehechtheidsrelatie voor te komen. De stabiliteit van de gehechtheidsclassificaties bleek, 
met name voor kinderen die op de leeftijd van 12 maanden een onveilige gehecht-
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heidsrelatie hadden, laag te zijn. Er werden geen effecten gevonden van de interventie-
programma's op de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie, noch op de leeftijd van 12 
maanden, noch op de leeftijd van 18 maanden. Met betrekking tot de samenhang tussen 
de geboden sociale ondersteuning door de opvoeder en de kwaliteit van de gehecht-
heidsrelatie bleek dat de kwaliteit van de geboden sociale ondersteuning wel predictieve 
waarde bezat ten aanzien van de gehechtheidskwaliteit op 18 maanden maar niet ten 
aanzien van de gehechtheidskwaliteit op 12 maanden. 
In hoofdstuk 5 werd ingegaan op de tweede hoofdvraagstelling. Op de leeftijd van 30 
maanden werd wel consistentie van de verschillende aspecten van competentie aange-
toond maar op de leeftijd van 12 maanden niet. De stabiliteit van de competentie van het 
kind tussen de leeftijd van 6 en 30 maanden bleek niet hoog te zijn. Bovendien werden 
de gevonden samenhangen slechts óf alleen bij de groep meisjes gevonden óf alleen bij 
de groep jongens. Er werden geen effecten van de interventie-programma's op de 
competentie van het kind gevonden, noch op de leeftijd van 12 maanden noch op de 
leeftijd van 30 maanden. 
In hoofdstuk 6 werd de derde hoofdvraagstelling uitgewerkt. Met betrekking tot de 
vraag in hoeverre de competentie van het kind geprediceerd kan worden uit de geboden 
sociale ondersteuning door de opvoeder en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie tus-
sen kind en opvoeder werd vastgesteld dat er op de leeftijd van 6 en 12 maanden van het 
kind nauwelijks relaties bestaan tussen aspecten van competentie enerzijds en de gebo-
den sociale ondersteuning en/of gehechtheidskwaliteit anderzijds. In de totale onder-
zoeksgroep bleken aspecten van de competentie van het kind op de leeftijd van 30 maan-
den ook niet of nauwelijks geprediceerd te kunnen worden door de geboden sociale on-
dersteuning en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. Bij de groep meisjes afzonderlijk 
bleken de geboden sociale ondersteuning en de kwaliteit van de opvoeder-kind relatie 
wèl predictieve waarde te bezitten ten aanzien van de competentie op de leeftijd van 30 
maanden. 
In het laatste hoofdstuk werden de gevonden resultaten geïnterpreteerd en werd op een 
aantal opmerkelijke bevindingen uit het onderzoek nader ingegaan. Tenslotte werden en-
kele implicaties voor verder onderzoek besproken. In ons onderzoek hebben we weinig 
steun kunnen vinden voor de theoretisch veronderstelde samenhang tussen de 
competentie-ontwikkeling van het kind op het niet-sociale vlak enerzijds en de kwaliteit 
van het opvoedergedrag en de gehechtheidsrelatie anderzijds. De samenhangen díe wer-
den gevonden werden vrijwel uitsluitend bij de groep meisjes gevonden. Verder onder-
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zoek zal zich daarom nadrukkelijker moeten richten op verschillen tussen jongens en 
meisjes in competentie-ontwikkeling en de determinanten ervan. Bovendien zullen daar-
bij ook andere factoren, zowel externe (zoals de kwaliteit van de niet-sociale omgeving) 
als interne (zoals temperament) in het onderzoek betrokken moeten worden. In dat 
onderzoek zou verder aandacht kunnen worden besteed aan individuele verloopspa-
tronen over tijd van zowel de competentie van het kind als van de kwaliteit van de 
geboden sociale ondersteuning. 
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SUMMARY 
In general, this dissertation focuses upon the relation between children's psychological 
development in the first years of life and the way primary caregivers handle their 
children and are able to establish a close relationship with them. In particular, the study 
was directed at the development of non-social competence: children's striving for 
knowing and mastering their physical environment. In a sample of 78 lower-class 
parent-child pairs data were collected at the ages of 6,9,12,18, and 30 months of the 
children with regard to the children's competence, quality of parental support, and 
quality of the relationship between parent and child (attachment-quality). In order to 
investigate the relation between parental support and children's development of non-
social competence more precisely, between the ages of 6 and 12 months of the children 
an intervention program, aiming at enhancing the quality of the parental support, was 
carried out in two random subsamples (of each 26 parent-child pairs). In one subsample 
the program consisted of giving the parents a book, in the other subsample, in addition 
to this book, individual feedback on parents' behavior in interaction with the child was 
given to the parents. The third subsample of 26 parent-child pairs received no program. 
In chapter 2 three important theoretical approaches with regard to the relation between 
children's development of non-social competence and the quality of parental support 
were discussed. On the basis of these theoretical viewpoints and previous empirical 
research three questions were formulated. 
-The first question was focused on the determinants of competence development: the 
quality of the social support provided by the parent to the child and the quality of 
attachment between parent and child. Besides the consistency, stability and development 
of each of these detenninants, the interrelation between these two determinants was also 
formulated as a separate question. 
-The second question was focused on the consistency, stability, and development of 
children's competence development. 
-The third question was focused on the relation between the quality of parental support 
and the quality of attachment at the one hand and children's development of competence 
at the other hand. 
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In chapter 3 the method of the study was described. In order to answer the questions 
under study a longitudinal study was set up according to a pretest-posttest control group 
design. The quality of parental social support at the ages of 6,9,12,18, and 30 months 
of the children was assessed by means of observation of parent-child interactions. At 
the age of 12 months of the children the quality of parental support was measured in 
different situations and with the aim of several observational methods. The quality of 
attachment was assessed at the ages of 12 and 18 months of the children, using the 
Strange Situation procedure. At the ages of 6,12, and 30 months of the children several 
aspects of competence were assessed by observing the children in challenging 
situations. In addition to these observations, at the age of 30 months three question­
naires (filled in by the parent) were used for assessing several aspects of competence. 
In chapter 4, the results with regard to the first question were reported. The quality of 
parental support was found to be consistent across different situations, even when 
different observational methods were used. The stability of parental support between the 
age period from 6 to 30 months proved to be moderate to high. With regard to the 
development of parental support it was found that the quality of parental support 
increased in the age period from 6 to 18 months and decreased between the age period 
from 18 to 30 months. No short-term nor long-term effects were found of the 
intervention programs on the quality of parental support. With regard to the quality of 
attachment it was found that there were (at the age of 12 months and at the age 18 
months) relatively many securely-attached parent-child pairs in our sample. Further­
more, at both ages none of the parent-child pairs was classified as type С The stability 
of attachment-type proved to be low, especially for parent-child pairs who were 
classified as type A at the age of 12 months. Neither at the age of 12 months nor at the 
age of 18 months effects of the intervention programs on attachment quality were 
found. With regard to the relation between the quality of parental support and the quality 
of attachment it was found that the quality of parental support predicted attachment 
quality at the age of 18 months but not at the age of 12 months. 
In chapter 5, the results with regard to the second question were reported. The several 
aspects of competence proved to be consistent at the age of 30 months, but not at the 
age of 12 months. The stability of the children's competence in the age period from 6 to 
30 months proved to be low. Furthermore, stability over age was found either for boys 
or for girls with regard to some aspects of competence, but not in the whole sample. No 
effects were found of the intervention programs on competence, neither at the age of 12 
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months nor at the age of 30 months. 
In chapter 6, the results with regard to the third question were reported. It was found 
that the quality of attachment and parental support in the age period from 6 to 12 months 
hardly had any predictive value on children's competence. Competence at the age of 30 
months in the whole sample equally could not be predicted by parental support and 
quality of attachment. However, for girls separately, competence at the age of 30 
months was predicted by parental support and quality of attachment 
In the last chapter findings were integrated and some remarkable results were discussed. 
Finally, some implications for further research were discussed. In general, in our study 
there was found little support for the theoretical assumption that children's competence 
development is related to quality of attachment and/or quality of parental support. 
However, for girls separately, evidence was found for the predictive value of parental 
support and quality of attachment with regard to competence development. Therefore, 
further research is indicated in which differences between boys and girls with regard to 
these relations are more precisely specified. In addition, other external factors (such as 
the quality of the non-social environment) as well as internal factors (such as children's 
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